Efeitos da introdução da dupla tarefa na aceleração e tempo de marcha da população idosa, medido com Xsens by Silva, Cindy Jordão
  
 
 
 
 
Cindy Jordão Silva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Efeitos da introdução da dupla 
tarefa na aceleração e tempo de 
marcha da população idosa, 
medido com Xsens 
 
 
 
 
 
Dissertação de Mestrado em Fisioterapia- Ramo 
das Condições Músculo-Esqueléticas  
Relatório de Projecto de Investigação 
 
Orientadora: Professora Doutora Madalena 
Ramos Lopes Gomes da Silva 
Coorientador: Professor Doutor Ricardo da 
Costa Branco Ribeiro Matias 
 
Novembro 2017 
Cindy 
Silva 
E
fe
it
o
s 
d
a 
in
tr
o
d
u
çã
o
 
d
a 
d
u
p
la
 
ta
re
fa
 
n
a 
ac
el
er
aç
ão
 
e 
te
m
p
o
 
d
e 
m
ar
ch
a 
d
a 
p
o
p
u
la
çã
o
 i
d
o
sa
, 
m
ed
id
o
 c
o
m
 X
se
n
s 
 
2017 
ii 
 
Relatório do Projecto de Investigação apresentado para cumprimento dos requisitos 
necessários à obtenção do grau de Mestre em Fisioterapia, área de especialização em 
Fisioterapia em Condições Músculo-Esqueléticas realizado sob a orientação científica da 
Professora Doutora Madalena Ramos Lopes Gomes da Silva e coorientação do Professor 
Doutor Ricardo da Costa Branco Ribeiro Matias. 
  
iii 
 
Declarações 
 
Declaro que este Relatório de Projecto de Investigação é o resultado da minha investigação 
pessoal e independente. O seu conteúdo é original e todas as fontes consultadas estão 
devidamente menciondadas no texto, nas notas e na bibliografia. 
 
 
O candidato, 
 
_______________________ 
Setúbal, ..... de Novembro de 2017 
 
 
Declaro que este Relatório de Projecto de Investigação se encontra em condições de ser 
apresentada a provas públicas. 
 
O (A) orientador(a), 
 
_______________________ 
Setúbal, ..... de Novembro de 2017 
  
iv 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“Valeu a pena? Tudo vale a pena 
Se a alma não é pequena” 
Fernando Pessoa 
 
  
v 
 
Agradecimentos 
A conclusão deste trabalho de investigação representa a finalização de mais uma etapa da 
minha vida. Ao longo deste percurso precisei de muita força, coragem e persistência e tudo 
isto não teria sido possível sem a presença e o apoio das pessoas que permaneceram ao 
meu lado em todas as fases deste trabalho. 
Os meus sinceros agradecimentos à professora Madalena, minha orientadora, pelas 
palavras de motivação e força e pelo apoio e orientação que me deu ao longo deste 
percurso. 
Ao meu coorientador, o Professor Ricardo Matias, um muito obrigado pela ajuda, partilha 
de conhecimento, dedicação e disponibilidade. 
Agradeço ao professor Eduarto toda a disponibilidade, dedicação e paciência que teve ao 
longo do meu percurso no mestrado. 
A todos os colegas que se disponibilizaram a partilhar informações importantes para a 
realização deste trabalho de investigação. 
Um obrigado muito especial à minha família e ao meu namorado pelo apoio que me deram, 
pela paciência que tiveram nas minhas horas de stress e desabafo e por nunca me deixarem 
desistir. 
Agradeço ao Luis Brás e a Ritinha por me terem ajudado sempre sem pedir nada em troca. 
Agradeço também ao Centro Comunitário de São Sebastião de Setúbal e a todos os utentes 
que se disponibilizaram a participar neste estudo. 
  
vi 
 
Resumo 
Efeitos da introdução da dupla tarefa na aceleração e tempo de marcha da população 
idosa, medido com Xsens 
 Silva, C.; Gomes da Silva, M. 
Palavras-chave: Idosos, tarefas cognitivas, marcha, parâmetro de aceleração, parâmetro 
do tempo. 
Introdução: O aumento crescente da população idosa é mais visível a partir dos 65 anos. 
As quedas ocorrem maioritariamente durante a marcha e os idosos têm uma certa 
incapacidade em adaptar o padrão de marcha às situações inesperadas do dia-a-dia, que 
geralmente ocorrem quando realizam várias tarefas em simultâneo. As alterações dos 
parâmetros da marcha têm sido analisadas em inúmeros estudos, no entanto ainda nenhum 
analisou as alterações da aceleração e tempo da marcha quando introduzida uma dupla 
tarefa. Dos sistemas ambulatórios de análise da marcha recentemente desenvolvidos, o 
Xsens já foi utilizado em vários estudos, mas até ao momento a maioria destes utilizaram 
este sistema em ambiente laboratorial. Objectivo: Descrever os efeitos da introdução da 
dupla tarefa nos parâmetros da aceleração e tempo da marcha da população idosa, na 
comunidade, medido apenas com um dos sensores do Xsens, colocado em posição 
semelhante à do smartphone. Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo, não-
experimental, observacional, tendo sido seleccionada uma amostra não probabilística por 
conveniência. Os participantes realizaram um teste de marcha de 10 metros simples e com 
tarefa cognitiva. Os dados foram recolhidos através do sistema Xsens MVN. Resultados: 
Para o estudo dos valores médios da aceleração e tempo da marcha, verificou-se através do 
teste de Mauchly que o princípio de esfericidade foi violado (p = .001 e p = .000, 
respectivamente), tendo sido feita uma correcção de Greenhouse-Geisser (p < .75) que 
indicou diferenças intra-sujeito estatisticamente significativas (p = .000). Através da 
análise post hoc (Bonferroni) verificou-se que não existem diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois momentos de marcha normal nem entre as condições de dupla 
tarefa. Conclusão: A introdução de uma dupla tarefa durante a marcha em pessoas idosas 
altera de forma negativa e estatisticamente significativa a aceleração e o tempo da marcha.  
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Abstract 
Effect of the introduction of a dual task, on acceleration and time of gait in older 
population measured by Xsens 
Silva, C.; Gomes da Silva, M. 
Keywords: Older adults, cognitive task, gait, acceleration, time. 
Introduction: The growth of the older population is more evident after 65 years old. Falls 
occur mostly during walking and older people develop a certain inability to adjust gait 
patterns to unexpected daily life situations, which usually occur when performing several 
tasks simultaneously. Changes in gait parameters have been analysed in several studies, 
however gait acceleration and time have not been analysed, when a dual task is introduced. 
The Xsens ambulatory gait systems has been used in several studies but mostly in a 
laboratory environment. Objective: Describe the effect of introducing dual tasks in 
walking acceleration and time, in older population in the community, measured with one of 
the Xsens sensors placed in a similar position to that of a smartphone. Methodology: A 
quantitative, non-experimental and observational study was implemented, with a non-
probabilistic sample. Participants performed a 10 meter walk test, simple and with a 
cognitive task. The data were collected through the Xsens MVN system. Results: We 
could verify, through the Mauchly’s test that the principle of sphericity was violated (p = 
.001 e p = .000, respectively) therefore the Greenhouse-Geisser correction (p < .75) was 
used. It indicates that intra-subjects differences were statistically significant (p = .000) both 
for acceleration and gait time. Through the post hoc analysis (Bonferroni) we verified that 
there was no statistically significant difference between the two moments of normal 
walking and between the two dual task conditions. Conclusion: The introduction of a dual 
task during walking, in elderly people changes in a negative and statistically significant 
way their gait acceleration and time. 
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1. Introdução 
O envelhecimento da população tem vindo a afirmar-se há algumas décadas, tendo sido 
mais visível a nível do número crescente da população com mais de 65 anos (Leão, Ataíde, 
Revés, Marques & Ponte, 2011). O processo de envelhecimento é caracterizado por um 
declínio fisiológico cumulativo dos vários sistemas corporais, caracterizado por alterações 
estruturais e funcionais que envolvem mudanças que comprometem a performance das 
capacidades motoras. Estas mudanças incluem a diminuição do controlo postural, 
alterações da marcha e do equilíbrio, redução da capacidade funcional e dificuldades de 
adaptação ao meio ambiente, que consequentemente podem levar a um elevado risco de 
quedas (Brito, Fernandes, Coqueiro & De Jesus, 2013). 
As quedas consistem num dos factores de risco mais importante para a redução da 
capacidade funcional nas pessoas idosas (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014), 
correspondendo ao maior problema de saúde e à principal causa de lesões não intencionais 
de pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos de idade (Inouye, Studenski, 
Tinetti & Kuchel, 2007; Hirashima et al., 2015).Embora a causa das quedas seja 
geralmente multifactorial, a maioria ocorre durante a marcha (Talbot et al., 2005) e a sua 
prevalência tende a aumentar com a idade (Habib et al., 2014). 
A marcha é vista como uma tarefa de mobilidade fundamental para a vida do ser humano, 
visto que representa as actividades básicas e instrumentais da vida diária (Lowry, Sejdic & 
Brach, 2013). Embora a marcha seja considerada automática em pessoas saudáveis, com o 
avanço da idade este automatismo vai-se perdendo, sendo necessárioum maior nível de 
atenção durante as suas actividades para restabelecer as perturbações da marcha e assim 
evitar possíveis quedas (Bridenbaugh & Kressig, 2011; Holzer, Wang & Verghese, 2012). 
Para avaliar a simetria da marcha e identificar possíveis alterações da mesma são 
analisados os parâmetros da marcha, permitindo verificar o nível de segurança das pessoas 
idosas durante a realização da actividade (López-Nava et al., 2015; Misu et al., 2014). As 
alterações dos parâmetros da marcha têm sido analisadas em inúmeros estudos, no entanto 
verifica-se uma limitação no que diz respeito à capacidade de distinguir entre as disfunções 
da marcha que estão relacionadas com a idade e as que estão relacionadas com as doenças. 
Desta forma, torna-se necessário utilizar uma medida que avalie directamente a qualidade 
do controlo dos movimentos durante a marcha, sendo que o parâmetro da aceleração da 
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marcha tem demonstrado um grande interesse para os investigadores a este nível, por ser 
uma medida sensível e fácil de recolher (Lowry et al., 2013). 
Durante muitos anos, a análise quantitativa dos parâmetros da marcha foi estudada em 
laboratórios, equipados com vários aparelhos sofisticados de medida e análise (Nishiguchi 
et al., 2012) No entanto, nos últimos anos, têm sido utilizados sensores inerciais capazes de 
efectuar uma análise cinemática tridimensional da marcha, num ambiente mais próximo da 
vida real (Zhang, Novak, Brouwer & Li, 2013), destacando-se o Xsens® MVN BIOMECH 
(Xsens Technologies, Enschede, Holanda) que tem sido utilizado em diversos estudos e 
avaliado por vários autores quanto à sua precisão e fiabilidade a nível das medições 
cinemáticas (Bellusci, Roetenberg, Dijkstra, Luinge & Slycke, 2011; Roetenberg, Luinge 
& Slycke, 2013; Saber-Sheikh et al., 2010). 
Visto que a maior parte das actividades da vida diária requerem a execução de duas ou 
mais tarefas em simultâneo, o paradigma da dupla tarefa é considerado clinicamente 
relevante e capaz de explicar as alterações dos parâmetros da marcha (Guedes et al.,2014). 
No entanto, todos os estudos que analisaram os efeitos de uma dupla tarefa a nível dos 
parâmetros da marcha, foram realizados em laboratório e nenhum deles analisou em 
específico as alterações do parâmetro da aceleração da marcha quando introduzida uma 
dupla tarefa. 
Assim, o objectivo deste estudo é descrever os efeitos da introdução da dupla tarefa nos 
parâmetros da aceleração e tempo da marcha da população idosa, na comunidade, medido 
apenas com um dos sensores do Xsens, colocado em posição semelhante à do smartphone. 
Este estudo está organizado da seguinte forma: a revisão da literatura, onde estarão 
descritos os conteúdos mais importantes para a boa compreensão e interpretação do 
presente estudo, seguida da metodologia onde serão descritas as características da amostra, 
instrumentos utilizados, variáveis em estudo, procedimentos de selecção da amostra e de 
avaliação, análise dos dados e considerações éticas. Segue-se o capítulo dos resultados 
onde será descrito os resultados obtidos e de seguida a discussão dos resultados onde se 
relaciona os resultados obtidos com as informações presentes na literatura. No capítulo 
seguinte, apresenta-se a conclusão onde se redige uma reflexão relativa às conclusões e 
mais valias do estudo realizado, assim como as limitações encontradas. Por fim apresenta-
se a descrição da bibliografia utilizada e um conjunto de apêndices e anexos que estarão 
referenciados ao longo do trabalho.  
Efeitos da introdução da dupla tarefa na aceleração e tempo de marcha da população idosa, medido com 
Xsens – Dissertação de Mestrado em Fisioterapia 
3 
Cindy Jordão Silva – Novembro 2017 – Escola Superior de Saúde 
2. Revisão da Literatura 
2.1. Envelhecimento 
O envelhecimento da população consiste num fenómeno que tem vindo a afirmar-se há 
algumas décadas, tendo sido na Europa mais visível a nível do número crescente da 
população idosa com mais de 65 anos, que em 2008 apresentava 84,6 milhões de idosos e 
em 2060 prevê-se que atinja 151,5 milhões. Segundo o Instituto Nacional de Estatística 
(2015), Portugal corresponde ao quarto pais da União Europeia com uma maior proporção 
de idosos, sendo que a população com idade igual ou superior a 65 anos, em 2008 
correspondia a aproximadamente 116 idosos por cada 100 jovens e em 2060 prevê-se um 
aumento do índice de envelhecimento com uma proporção de 271 idosos por cada 100 
jovens (Leão, Ataíde, Revés, Marques & Ponte, 2011). 
Este rápido aumento da população idosa está a ter um impacto a nível social, económico e 
político, significativo a nível das finanças públicas, visto que se prevê um aumento das 
despesas públicas em relação às pensões e cuidados de saúde (Leão et al., 2011). Prevê-se 
igualmente um aumento da procura de serviços de saúde pela parte dos idosos e os 
internamentos hospitalares serão mais frequentes com o aumento da idade (Veras, 2009). 
O envelhecimento demográfico é caracterizado por um baixo nível de natalidade, um 
declínio da mortalidade e um aumento da esperança média de vida (INE, 2015) tendo sido 
durante muito tempo considerado como um processo individual evolutivo inalterável. No 
entanto, actualmente é descrito como sendo o resultado da interacção de múltiplos factores 
endógenos e exógenos que caracterizam a resposta biológica adaptativa e determinam o 
papel do envelhecimento de forma individual. A variabilidades destes factores, juntamente 
com a interacção da componente genética de cada indivíduo, podem condicionar os 
diferentes processos de envelhecimento. Além disto, o processo de envelhecimento 
também deve de ser considerado como um equilíbrio dinâmico entre factores físicos, 
psíquicos e sociais, pois pressupõe uma capacidade de adaptação constante aos desafios do 
avanço da idade (De Oliveira, Rosa, Pinto, Botelho, Morais & Verríssimo, 2010). 
O processo de envelhecimento corresponde aos efeitos da passagem do tempo, do qual 
resulta um declínio fisiológico cumulativo dos vários sistemas corporais, caracterizado por 
alterações estruturais e funcionais. Estas alterações envolvem mudanças que comprometem 
a performance das capacidades motoras, incluindo a diminuição do controlo postural, 
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alterações da marcha e do equilíbrio, redução da capacidade funcional e dificuldades de 
adaptação ao meio ambiente, que consequentemente podem levar a um elevado risco de 
quedas (Brito, Fernandes, Coqueiro & De Jesus, 2013). 
Em consequência deste declínio fisiológico, verifica-se também um declínio a nível da 
memória e observa-se clinicamente uma maior dificuldade no resgate das informações 
apreendidas e uma redução da memória prospectiva e contextual. O nível de atenção 
também vai diminuindo à medida que a pessoa envelhece, sendo que a capacidade de 
dividir atenção entre vários estímulos para apreender uma situação é extremamente 
prejudicada (Morais, F. L. Morais & Lima, 2010). 
A alteração mais evidente do processo de envelhecimento corresponde à velocidade pela 
qual a informação é processada, sendo que a diminuição da velocidade cognitiva influência 
todas as outras funções e pode ser responsável pelo déficit cognitivo nos idosos (Morais, F. 
L. Morais & Lima, 2010). 
Com o avanço da idade, irão ocorrer igualmente alterações a nível cerebral que podem 
conduzir a um declínio neurocognitivo. Em especial, a região pré-frontal do cérebro que 
intervém no processo do controlo executivo (inibição, planeamento e tomada de iniciativa) 
e desempenha um papel fundamental na independência das pessoas idosas, corresponde à 
área mais propensa a este processo de degeneração (Hillman, Erickson & Kramer, 2008). 
A atrofia e fraqueza muscular, que é definida pelo termo de sarcopénia, também representa 
uma das consequências do envelhecimento, sendo que sofre uma aceleração causada pelos 
vários elementos desfavoráveis como o estilo de vida (baixo nível de actividade física, 
alimentação incorrecta) e as condições clínicas que as pessoas possam apresentar 
(Bautmans, Puyvelde & Mets, 2009). 
O processo de envelhecimento compromete igualmente a capacidade do sistema nervoso 
central de processar as informações vindas dos sistemas vestibulares, visuais e 
proprioceptivos, responsáveis pelo equilíbrio postural (Cruz et al., 2012; Ruwer, Rossi & 
Simon, 2005). Actualmente o desequilíbrio constitui o principal factor responsável pelas 
limitações que os idosos encontram no seu dia-à-dia, sendo que a diminuição do equilíbrio 
ocorre na sua maioria entre os 65 e os 75 anos (Paula, Fernandes & Souza, 2014). Desta 
forma, à medida que o ser humano vai envelhecendo, os sistemas sensoriais responsáveis 
pelo controlo postural vão perdendo a capacidade de manter o equilíbrio postural e 
consequentemente ocorrem quedas (Ricci, Gazzola & Coimbra, 2009). 
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As quedas têm sido mencionadas na literatura como importantes fatores de risco para a 
redução da capacidade funcional nas pessoas idosas e são definidas como sendo um evento 
não intencional que tem como resultado a mudança da posição inicial do indivíduo para um 
mesmo nível ou para um nível mais baixo (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014). 
Consistem ainda no maior problema de saúde e na principal causa de lesões não 
intencionais de pessoas idosas com idade igual ou superior a 65 anos de idade (Inouye, 
Studenski, Tinetti & Kuchel, 2007; Hirashima et al., 2015), sendo que 28% a 35% desta 
população sofre quedas todos os anos e esta percentagem aumenta de 32% - 42% para a 
população com 70 anos (World Health Organization, 2008). 
Pereira, Miguel e Fernandes (2010), realizaram um estudo com o objectivo de determinar o 
risco de quedas e as consequências para a qualidade de vida dos idosos institucionalizados 
de longa duração, tendo realizado entrevistas a 64 idosos com mais de 65 anos. Através da 
análise dos resultados verifica-se que o número médio de quedas nos últimos três anos 
corresponde a 2,41±2 quedas, o que corresponde a uma taxa média de incidência de 75 
quedas por cada 100 idosos por ano. Observou-se igualmente que a maioria das quedas 
ocorre dentro das habitações, em locais com piso liso e bem iluminados e geralmente 
ocorrem durante o período da tarde. Relativamente às causas das quedas, 46,9% ocorreram 
de forma acidental, 35,9 % devido a tonturas ou vertigens e 17,2% provocadas por 
terceiros, sendo que a direcção das quedas ocorre com mais frequência para o lado e em 
9,4% dos casos os idosos permanecem no chão durante mais de trinta minutos. 
Aproximadamente 90% dos idosos que caem, ficam com medo de voltar a cair (Pereira, 
Miguel & Fernandes, 2010). Este medo é devido ao receio de terem alguma lesão, serem 
hospitalizadas, não serem capazes de se levantar após a queda, perderem a sua 
independência ou terem de sair da sua casa (WHO, 2007; Bridenbaugh & Kressig, 2011). 
Em certos casos, este medo leva as pessoas idosas a terem mais atenção, desenvolvendo 
adaptações a nível do controlo do equilíbrio durante a marcha para evitarem quedas. No 
entanto, em certos casos o medo pode levar a um declínio da qualidade de vida, que se 
reflecte numa redução das actividades necessárias para manter a auto-estima, confiança, 
força e equilíbrio, que se traduz num aumento do risco de quedas (WHO, 2007). 
Os internamentos mais frequentes no seguimento de uma queda consistem na fratura do 
colo do fémur, sendo que estes incidentes aumentam significativamente com a idade e 
representam custos clínicos e socioeconómicos elevados, principalmente devido ao grau de 
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osteoporose característica da população desta faixa etária. Em Portugal, estima-se que os 
custos hospitalares de cada internamento por fractura do colo do fémur ou de outras 
localizações, tenham um custo médio de 4.100€. Durante o ano de 2006, a DGS estimou 
terem sido gastos 52 milhões de Euros em cuidados directos hospitalares estritamente 
relacionados com as fracturas da extremidade proximal do fémur. Todos os gastos 
subsequentes com a recuperação e apoio social e outros tipos de custos indirectos, que 
poderão ser importantes na perspectiva do Sistema Nacional de Saúde (por exemplo o 
número de camas ocupadas nos serviços de ortopedia e respectivo impacto negativo na 
capacidade de tratamento de outras indicações ou os reinternamentos codificados por 
outras causas) e na perspectiva da sociedade (institucionalização, apoio domiciliário, 
cuidados continuados e cuidadores familiares em idade activa) não estão contabilizados 
nestes gastos. Por esta razão, é provável que o impacto económico deste tipo de fracturas 
seja muito superior ao valor acima indicado (Amann, 2012). 
Desta forma é possível concluir que a ocorrência de quedas nas pessoas idosas tem um 
grande impacto a nível económico para a família, para a comunidade e para a sociedade, 
sendo que o impacto a nível dos cuidados de saúde e dos custos está a aumentar 
significativamente em todo o mundo (WHO, 2007). Como tal, torna-se importante detectar 
precocemente as quedas em pessoas idosas de forma a reduzir a ocorrência de lesões e o 
custo dos cuidados de saúde (Habib et al., 2014; Özdemir & Barshan, 2014). 
Embora a causa das quedas seja geralmente multifactorial, a maioria das quedas ocorre 
durante a marcha (Mortaza, Osman & Mehdikhani, 2014; Talbot, Musiol, Witham & 
Metter, 2005) e a sua prevalência tende a aumentar com a idade (Habib et al., 2014). O 
estudo realizado por Talbot et al. (2005) teve como objectivo descrever as causas que 
induzem as quedas, o meio ambiente que influenciou e as lesões resultantes das quedas. 
Neste estudo foi pedido a 1497 pessoas (homens e mulheres), sendo 292 jovens (20-45 
anos), 616 de meia idade (46-65 anos) e 589 idosos (>65 anos), que completassem um 
questionário relativo à historia das quedas. Através da análise dos resultados obtidos, 
observa-se que as quedas aumentam com a idade, sendo que 35% ocorreram nos 
participantes idosos. A actividade mais frequente que foi realizada antes da queda ocorrer 
corresponde à actividade de passear, em todas as idades e em ambos os sexos. 
Relativamente aos participantes idosos, tendem a cair mais durante a marcha e apresentam 
mais lesões na cabeça e nos joelhos (Talbot et al., 2005). 
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O processo de envelhecimento também afecta a marcha, visto que se verifica um declínio a 
nível fisiológico à medida que uma pessoa envelhece. No decorrer deste processo é 
possível observa-se uma diminuição da força muscular, principalmente devido à 
sarcopénia e à diminuição do input sensorial (propriocepção, visão e audição) prejudicando 
os sistemas responsáveis pelo controlo postural e levando à necessidade de manter um 
maior nível de atenção para manter o controlo motor durante a marcha (Bridenbaugh & 
Kressig, 2011; Bridenbaugh & Kressig, 2015; Brito et al., 2013). 
2.2. Marcha 
A marcha é vista como uma tarefa de mobilidade fundamental para a vida do ser humano, 
visto que representa as actividades básicas e instrumentais da vida diária (Lowry et al., 
2013). Esta tarefa consiste numa actividade neuromotora complexa que é influenciada pelo 
estado dos sistemas cardiovascular, neurológico, músculo-esquelético e cognitivo, nível de 
actividade da pessoa, características do meio ambiente, função perceptiva e funcional e 
capacidade do controlo motor (Fritz & Lusardi, 2009; Lowry et al., 2013). 
A realização da marcha é considerada automática em pessoas saudáveis, no entanto com o 
avanço da idade este automatismo vai-se perdendo e a pessoa idosa vai necessitar de um 
maior nível de atenção durante as suas actividades para restabelecer as perturbações da 
marcha e evitar possíveis quedas (Bridenbaugh & Kressig, 2011; Holzer et al., 2012). 
A marcha é caracterizada por uma sequência de repetições de movimento entre o membro 
inferior direito e esquerdo. Esta sequência de movimentos designa-se de ciclo de marcha, 
estando dividido em dois períodos, que correspondem ao apoio e ao balanço e os quais são 
denominados de fases da marcha. O período do apoio consiste no termo utilizado para 
designar todo o período durante o qual o pé está em contacto com a superfície, sendo que 
este está dividido em três intervalos, de acordo com a sequência de contacto entre o solo e 
os dois pés. Tanto o início como o fim do apoio envolvem um período de contacto bilateral 
do pé com o solo, que é designado de duplo apoio, enquanto que o apoio na porção média 
do pé corresponde ao apoio simples (Perry, 2004). 
O duplo apoio inicial corresponde ao início do ciclo da marcha e o apoio simples do 
membro inicia-se quando o pé oposto passa da fase de contacto para a fase de balanço. 
Durante esta fase de apoio único do membro, o peso total do corpo permanece no membro 
que permanece em apoio, sendo que a duração desta fase é o melhor índice da capacidade 
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de apoio do membro. O período de duplo apoio terminal começa quando o outro pé entra 
em contacto com o solo (contacto inicial contralateral) e vai até ao momento em que o pé 
que já se encontrava em contacto com o solo, avança para a fase de balanço (Perry, 2004). 
A distribuição normal do período de contacto com o solo corresponde a 60% para o 
período de apoio e a 40% para o período de balanço, sendo que a duração das fases de 
apoio é de 10% para cada intervalo de apoio e 40% para o apoio simples. Na velocidade de 
marcha habitual de 80m/min., os períodos de apoio e de balanço correspondem a 62% e a 
38% do ciclo de marcha, respectivamente. A duração de ambos os períodos da marcha 
apresenta uma relação inversa com a velocidade da marcha, sendo que tanto o tempo total 
de apoio, como o tempo total de balanço diminuem consoante a velocidade da marcha 
aumenta (Perry, 2004). 
Para avaliar a simetria da marcha e identificar possíveis alterações da mesma são 
analisados os parâmetros da marcha, permitindo verificar o nível de segurança das pessoas 
idosas durante a realização da actividade (López-Nava et al., 2015; Misu et al., 2014).  
Os parâmetros da marcha (Apêndice I) estão divididos em parâmetros espaciais e 
parâmetros temporais. Dentro dos parâmetros espaciais estão presentes o comprimento da 
passada (metros; distância entre o momento em que o calcanhar de um dos membros 
inferiores entra em contacto com o solo e o ponto em que o mesmo calcanhar volta a tocar 
o solo), comprimento do passo (metros; distância entre o ponto em que o calcanhar do pé 
de apoio entra em contacto com o solo e o momento em que o calcanhar do membro 
contralateral entra em contacto com o solo) e a largura do passo (metros; distância lateral 
entre o centro do calcanhar de um dos pés e a linha formada por dois passos consecutivos 
do pé contralateral) (Araújo, Fagundes, Fávero, Oliveira & Sá, 2014; Greene & Kenny, 
2012; Hollman, McDade & Petersen, 2011). 
Os parâmetros temporais são compostos pelo tempo do passo (segundos; diferença do 
tempo entre o apoio sucessivo do calcanhar entre os dois pés), cadência (número de passos 
por minuto), velocidade (metros por segundo; distância percorrida num determinado tempo 
de marcha), aceleração (metros por segundo ao quadrado; taxa de alterações da velocidade 
com o tempo), tempo do ciclo de marcha (segundos; diferença do tempo entre o apoio 
sucessivo do calcanhar em cada pé), tempo da fase de apoio (segundos; período de tempo 
em que o pé está em contacto com o solo, enquanto que o pé contralateral está na fase de 
balanço), tempo da fase de balanço (segundos; período de tempo entre a retirada do pé e o 
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apoio do calcanhar, enquanto que o pé contralateral se encontra em contacto com o solo), 
tempo do duplo apoio (segundos; período de tempo em que os dois pés se encontram em 
contacto com o solo), tempo do apoio simples (segundos; momento em que o pé 
contralateral se encontra na fase de balaço) e tempo de marcha (segundos; tempo entre o 
primeiro contacto do calcanhar com o solo e o último contacto do calcanhar com o solo 
durante o decorrer do teste) (Araújo et al., 2014; Greene & Kenny, 2012; Green et al., 
2010; López-Nava et al., 2015; Lowry et al., 2013; Zijiltstra & Hof, 2003). 
Para além dos parâmetros espaço-temporais da marcha, também existem os parâmetros 
angulares que são constituídos pela velocidade angular (graus por segundo; velocidade a 
que um segmento corporal muda no tempo) e aceleração angular (graus por segundo ao 
quadrado; ocorre quando há uma alteração na velocidade angular e representa a taxa de 
modificação da velocidade com o tempo) (Greene & Kenny, 2012; Whittle, 2007). 
As alterações dos parâmetros da marcha têm sido analisadas em inúmeros estudos, no 
entanto verifica-se uma limitação no que diz respeito à capacidade de diferenciar entre as 
disfunções da marcha que estão relacionadas com a idade e as que estão relacionadas com 
as doenças. Uma pessoa idosa pode andar devagar mas com um bom controlo motor e 
outras pessoas idosas, com ou sem doenças, podem andar a uma velocidade normal mas 
com alteração do controlo motor. Por exemplo, o tempo do passo e a largura do passo 
fornecem informações relativas ao tempo e distância entre o apoio de um calcanhar e o 
próximo apoio de calcanhar, mas não fornecem nenhuma informação relativa à qualidade 
do movimento do corpo durante um determinado tempo. Desta forma, torna-se necessário 
utilizar uma medida que avalie directamente a qualidade do controlo dos movimentos 
durante a marcha. A aceleração da marcha representa a taxa de alterações da velocidade 
com o tempo e consiste num parâmetro de grande interesse para os investigadores, pois 
consiste numa medida sensível e fácil de recolher. Tem sido sugerido como o parâmetro 
mais completo na avaliação do controlo motor, visto que qualquer alteração a nível da 
velocidade da marcha vai influênciar a aceleração da mesma. Lowry, Sejdic & Brach 
(2013) afirmam que esta situação é explicada pelo facto de o centro de massa corporal 
alterar a velocidade nas três direcções de movimento (antero-posterior, medio-lateral e 
vertical) durante a marcha, sendo este processo regular e repetido a cada passo (Lowry et 
al., 2013). Estes estudos reforçam a necessidade de se avaliar a velocidade da marcha e a 
aceleração da marcha em pessoas idosas quando introduzida uma tarefa cognitiva, no 
sentido de verificar se o aumento ou a diminuição da velocidade da marcha é proporcional 
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ao aumento ou a diminuição da aceleração da marcha, respectivamente. A variabilidade 
dos parâmetros de marcha resultantes do envelhecimento parecem ser um marcador de 
avaliação importante e preditivo da mobilidade das pessoas idosas (Guedes et al., 2014). 
2.3. Avaliação da marcha nos idosos 
O estudo do movimento humano consiste numa área há muitos anos pesquisada que tem 
como objectivo identificar e caracterizar os parâmetros da marcha. Durante muitos anos, a 
análise quantitativa dos parâmetros da marcha foi estudada em laboratórios de marcha, 
equipados com vários aparelhos sofisticados de medida e análise (Nishiguchi et al., 2012). 
A avaliação da marcha nos idosos através do método observacional representa o método de 
avaliação mais utilizado a nível clínico, no entanto consiste num método subjectivo e pode 
variar em função da interpretação de cada clínico e investigador. Como tal, as técnicas de 
monitorização e análise da marcha foram amplamente desenvolvidas e estudadas, tendo 
sido desenvolvidos vários instrumentos de análise quantitativa da marcha que podem ser 
utilizados na identificação de défices da marcha, risco de quedas e possíveis défices 
cognitivos (Bridenbaugh & Kressig, 2015; Yang, Hsu, Shih & Lu, 2011). Existem vários 
sistemas de análise objectiva da marcha, destacando-se os sistemas optométricos (Vicon 
Motion Systems, Los Angeles, Califórnia, USA ), plataformas de força (Kistler Corp., 
Winterthur, Suissa), sistemas de sensores sem fios integrados nos sapatos (Stride Analyser; 
B&L Engineering, Tustin, Califórnia, USA), acelerómetros (DynaPort MiniMod; 
McRoberts Moving Technology, The Hague, Holanda), sistemas transdutores de velocidade 
angular (SwayStar; Balance International Innovations GmbH, Iseltwald, Suissa) e 
passadeiras electrónicas com sensores de pressão integrados (GAITRite; CIR Systems, 
Havertown, Pa., USA) (Bridenbaugh & Kressig, 2015). No entanto, verificam-se 
igualmente algumas desvantagens na utilização destes sistemas, visto que são instrumentos 
caros e sofisticados que requerem profissionais especializados e tornam-se limitados a um 
ambiente de laboratórios ou clínico (Yang, Hsu, Shih & Lu, 2011). 
Nos últimos anos, o uso de sensores inerciais ou unidades de medida inercial (IMU’s) tem 
se tornado uma prática comum na avaliação do movimento humano. O uso combinado de 
sensores inerciais e magnéticos, têm sido utilizados com o objectivo de efectuar uma 
análise cinemática tridimensional da marcha, num ambiente mais próximo da vida real. Os 
sensores inerciais apresentam um tamanho reduzido, permitindo a sua colocação junto dos 
diferentes segmentos do corpo, possibilitando desta forma a recolha de dados referentes a 
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parâmetros da aceleração linear, da velocidade angular e de medidas de forças do campo 
magnético (Zhang et al., 2013). A vantagem dos sensores inerciais, por exemplo em 
comparação aos sistemas ópticos, consiste no facto de incluírem imunidade relativamente à 
oclusão e à troca de marcadores, de terem uma grande capacidade de monitorização da 
área, dos ângulos articulares serem muito precisos e por ser fácil de utilizar porque não têm 
nenhuma infraestructura instalada. Desta forma pode ser usado em qualquer condição 
ambiental (Bellusci et al., 2011). 
Dos sistemas ambulatórios de análise de marcha recentemente desenvolvidos, pode-se 
destacar o Xsens® MVN BIOMECH (Xsens Technologies, Enschede, Holanda) que já tem 
sido utilizado em diversos estudos e avaliado por vários autores quando à sua precisão e 
fiabilidade a nível das medições cinemáticas (Bellusci et al., 2011; Roetenberg et al., 2013; 
Saber-Sheikh et al., 2010). Este sistema consiste num sistema tridimensional de análise de 
movimento baseado em sensores inerciais (Zhang et al., 2013), que se encontra 
comercialmente disponível, tendo sido introduzido com o intuito de realizar medições 
cinemáticas de todo o corpo e utiliza um modelo biomecânico específico e algoritmos 
próprios para estimar a cinemática angular 3D (Roetenberg et al., 2013; Zhang et al., 
2013). É composto por dezassete sensores inerciais ou unidades de medida inercial 
(IMU’s), sendo que cada sensor contém um acelerómetro 3D, um giroscópio 3D, um 
magnetómetro 3D, um filtro de Kalman e um sensor de temperatura. Permite também 
detectar a orientação dos segmentos do corpo e as alterações de posição através dos sinais 
emitidos pelo sistema do giroscópio e do magnetómetro que estão a ser permanentemente 
actualizados devido à presença do modelo biomecânico do corpo humano (Roetenberg et 
al., 2013).  
Recentemente, a evolução da tecnologia ao nível dos telemóveis elevou o smartphone a 
uma nova classe de aparelhos com mais recursos avançados de conectividade e equipados 
com capacidades de computação comparativamente avançadas, sendo que actualmente 
integram um número crescente de sensores inerciais ou unidades de medida inercial 
(IMU), integrando os acelerómetros, magnetómetros e girómetros, tal como o Xsens® 
MVN BIOMECH (Xsens Technologies, Enschede, Holanda). Os smartphones incluem 
igualmente sensores de localização, como os receptores de sistema de posição global 
(GPS) (Milosevic, Jovanov & Milenkovic, 2013; Rosario, Redmond & Lovell, 2015). 
Demonstram igualmente uma grande capacidade de monitorizar o movimento físico de 
forma não invasiva (Rosario, Redmond & Lovell, 2015) e são considerados como sendo o 
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dispositivo electrónico de consumo mais omnipresente em todo o mundo, verificando-se 
que na União Europeia 88% da população total usa telemóveis, sendo que 64% 
corresponde às pessoas com idades entre os 65 e 74 anos (Mellone et al., 2012). 
2.4. Dupla tarefa 
Realizar uma tarefa de marcha em simultâneo com uma tarefa secundária consiste no 
paradigma da dupla tarefa (Holtzer et al., 2012), sendo que para as pessoas idosas a marcha 
requer competências adaptativas para ir de encontro às necessidades das pessoas e do meio 
ambiente (Sheridan & Hausdorff, 2007). No entanto, os idosos demonstraram ter uma 
incapacidade de adaptar o seu padrão de marcha às situações inesperadas da sua vida 
diária, que geralmente ocorrem quando realizam várias tarefas em simultâneo 
(Bridenbaugh & Kressig, 2011). 
Este fenómeno ocorre devido ao facto do controlo postural e das tarefas motoras e 
cognitivas serem processadas a um nível cortical nas pessoas idosas, permitindo que uma 
actividade interfira com a outra. Deste modo ocorre um desvio ou redução dos recursos de 
atenção na execução de uma das tarefas e a marcha tende a ser executada de forma mais 
prudente (Barbosa, Prates, Gonçalves, Aquino & Parentoni, 2008; Beauchet, Annweiler & 
Dubost, 2009). 
Quando a execução de uma tarefa interfere com a performance de outra, pode ocorrer uma 
interacção negativa entre as duas tarefas, o que leva o indivíduo a exceder os recursos de 
capacidade disponíveis, mesmo quando a tarefa já foi previamente aprendida ou é 
executada automaticamente (Bridenbaugh & Kressig, 2011). 
A exigência cognitiva que é necessária para manter o controlo motor durante a marcha 
pode ser explorada através de uma dupla tarefa, sendo que a performance de cada uma ou 
das duas tarefas concorrentes irá reflectir a extensão da exigência cognitiva necessária (Al-
Yahya, Dawes, Smith, Dennis, Howells & Cockburn, 2011). Desta forma, visto que a 
maior parte das actividades da vida diária requerem a execução de duas ou mais tarefas em 
simultâneo, a dupla tarefa é considerada clinicamente relevante e capaz de explicar as 
alterações dos parâmetros da marcha (Guedes et al.,2014), sendo considerada como um 
método útil na antecipação de quedas entre as pessoas idosas (Hirashima et al., 2015). A 
realização de uma dupla tarefa permite igualmente detectar alterações da marcha que não 
seriam possíveis detectar no decorrer de uma tarefa simples, pois neste caso é necessário 
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um nível de atenção acrescida para realizar as duas tarefas em simultâneo (Bridenbaugh & 
Kressig, 2015). 
O paradigma da dupla tarefa já foi bastante utilizado para investigar a ligação entre o risco 
de quedas, as tarefas cognitivas e a marcha (Júnior, Porto, Marques, Magnani e Abreu, 
2017). Por exemplo, num estudo realizado por Júnior et al. (2017), que teve com objectivo 
comparar as propriedades da cinemática da marcha associada a uma dupla tarefa cognitiva 
e motora, em idosos com idade igual ou superior a 60 anos de ambos os sexos, que caem e 
que não caem. As propriedades cinemáticas da marcha foram analisadas segundo três 
condições diferentes, sendo estas andar a uma velocidade normal, realizar uma tarefa 
cognitiva em simultâneo com a marcha (andar a uma velocidade normal para o indivíduo e 
dizer o nome de animais sem repetir os nomes) e realizar uma tarefa motora em simultâneo 
com a marcha (andar a uma velocidade normal para o indivíduo enquanto transfere uma 
moeda de um bolso para uma mala que mede 19 x 20 cm). Os resultados deste estudo 
demostraram uma redução significativa a nível da velocidade da marcha durante a marcha 
com tarefa cognitiva (p = 0.001) e durante a marcha com tarefa motora (p = 0.001), 
comparativamente à marcha normal. O mesmo foi observado a nível da cadência (p = 
0.0001 para a marcha com tarefa cognitiva e p = 0.002 para a marcha com tarefa motora), 
do comprimento do passo (p = 0.0001 para a marcha com tarefa cognitiva e p = 0.001 para 
a marcha com tarefa motora), do tempo da passada (p = 0.0001 para a marcha com tarefa 
cognitiva e p = 0.001 para a marcha com tarefa motora) e do tempo de apoio simples (p = 
0.030 para a marcha com tarefa cognitiva e p = 0.020 para a marcha com tarefa motora). 
No entanto, não se observou nenhuma diferença significativa entre a marcha com tarefa 
cognitiva e a marcha com tarefa motora. Em relação ao comprimento do passo, observou-
se unicamente uma redução maior durante a marcha com tarefa cognitiva do que durante a 
marcha com tarefa motora (p=0.002). Relativamente à variabilidade do tempo do passo, 
observou-se um aumento significativo durante a marcha com tarefa cognitiva em 
comparação à marcha normal (p = 0.0001) e à marcha com tarefa motora (p = 0.004). Em 
relação às limitações que este estudo evidenciou, o facto de não se ter encontrado 
diferenças na cinemática da marcha entre os dois grupos pode ser devido ao facto de os 
participantes só terem experienciado uma queda nos últimos 6 meses (no grupo dos 
participantes que já experienciaram quedas). A outra limitação encontrada corresponde ao 
facto de os resultados terem sido similares em relação à marcha com dupla tarefa no grupo 
dos participantes que não caíram e no grupo dos que já tinham caído, não sendo possível 
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concluir que o nível de atenção fosse similar nos dois grupos. Este estudo sugeriu 
igualmente que existe uma necessidade de realizar novos estudos direccionados para as 
quedas recorrentes, com o intuito de verificar se essas variáveis podem ser usadas na 
prática clínica com parâmetros de identificação do risco de quedas em pessoas idosas 
durante uma dupla tarefa (Júnior et al., 2017). 
Lamoth, Deudekom & Campen (2011) também realizou um estudo com o objectivo de 
quantificar o efeito das alterações cognitivas e da tarefa dupla a nível da variabilidade e 
estabilidade da marcha em pacientes idosos (com idade igual ou superior a 70 anos). Os 
participantes foram divididos em dois grupos, sendo que 13 participantes apresentavam 
demência e 13 não apresentavam demência. Os participantes em estudo realizaram uma 
actividade de marcha simples à sua velocidade normal num corredor bem iluminado de 40 
metros de comprimento (durante 3 minutos, mais ou menos 160 metros) e de seguida 
realizaram marcha com dupla tarefa, onde tinham de dizer o maior número de palavras 
possíveis começadas pela letra “R” ou “G”. Os resultados obtidos neste estudo mostraram 
que a velocidade da marcha e a frequência da passada diminuíram significativamente 
durante a realização da dupla tarefa (p<0.001), enquanto que a variabilidade da passada 
aumentou (p=0.013). O tempo médio da passada (p<0.001), o coeficiente de variação do 
tempo da passada (p=0.005) e índice da fase de variabilidade aumentaram 
significativamente (p<0.001). Relativamente aos resultados analisados entre os dois 
grupos, para a marcha com dupla tarefa, não foram observadas diferenças significativas 
(p=0.19), indicando que todos os participantes foram capazes de realizar a tarefa pedida. O 
mesmo foi observado na marcha sem dupla tarefa. A limitação que este estudo encontrou 
corresponde ao facto de os grupos serem compostos por poucos participantes. 
Um estudo realizado por Guedes et al. (2014) também analisou os efeitos da dupla tarefa 
nos parâmetros espaço-temporais. Este estudo teve como objectivo investigar o efeito da 
dupla tarefa e da fragilidade a nível dos parâmetros espaço-temporais da marcha nas 
pessoas idosas e identificar qual das variáveis está relacionada com a velocidade da 
marcha. Participaram neste teste 81 pessoas de ambos os géneros, tendo sido divididos em 
3 grupos (frágeis, pré-frágeis e não frágeis). Os parâmetros da marcha foram analisados em 
laboratório através do sistema GAITRite® e a análise foi dividida em duas partes. Em 
primeiro os participantes realizaram uma tarefa simples que consistia em andarem em 
silêncio durante um minuto em cima do tapete. Após 5 minutos de intervalo, foi realizada 
uma dupla tarefa que consistia em andar durante um minuto em cima do tapete enquanto 
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respondiam à pergunta “Qual foi o melhor momento da sua vida e porquê?”. Os resultados 
obtidos neste estudo demonstram que os efeitos da dupla tarefa nos três grupos levaram a 
uma diminuição estatisticamente significativa da velocidade da marcha, da cadência e do 
comprimento da passada e um aumento do tempo da passada (p<0.001). A diminuição da 
velocidade da marcha a nível do grupo frágil durante a actividade de dupla tarefa, 
demonstrou ter uma correlação positiva com os resultados da MMSE (p=0.001). 
Todos estes estudos acima descritos foram realizados em laboratório e analisaram os 
efeitos de uma dupla tarefa a nível dos parâmetros da marcha. No entanto nenhum deles 
analisou as alterações do parâmetro da aceleração da marcha quando introduzida uma 
dupla tarefa. Dos únicos estudos encontrados, foi identificado um estudo realizado por 
Yoneyama (2014) que teve como objectivo apresentar evidências adicionais relativas à 
relação entre o ciclo da marcha e a aceleração da marcha na avaliação em indivíduos com 
um padrão de marcha específico, baseando-se nos resultados experimentais de sujeitos 
saudáveis e na análise matemática do modelo de marcha simples. Também foram 
encontrados outros estudos que recorriam aos parâmetros da aceleração da marcha 
retirados do acelerómetro para identificar automaticamente os sensores inerciais (Weenk, 
Beijnum, Baten, Hermons & Veltink, 2013) ou para calcular os outros parâmetros da 
marcha (Misu et al., 2014). O mesmo também aconteceu com os parâmetros angulares da 
marcha, visto que nenhum dos estudos encontrados analisou em particular os efeitos da 
dupla tarefa a nível dos parâmetros angulares da marcha, sendo que os únicos estudos 
encontrados também recorriam aos parâmetros angulares da marcha retirados do 
acelerómetro para identificar automaticamente os sensores inerciais (Weenk et al., 2013) 
ou para calcular os outros parâmetros da marcha (Misu et al., 2014). 
No estudo realizado por Weenk et al. (2013), teve como objectivo identificar 
automaticamente os sensores inerciais, através dos dados recolhidos da aceleração, da 
velocidade angular e da aceleração angular, aplicados nos segmentos do corpo humano 
durante a marcha. Para tal, participaram neste estudo 11 sujeitos saudáveis (2 mulheres e 9 
homens, com idades entre os 20 e 30 anos) e foi utilizado o sistema Xsens MVN para 
retirar os dados da marcha (17 sensores inerciais aplicados em todo o corpo). Os 
participantes andaram a uma velocidade de marcha normal durante 6 segundos (uma média 
de 5km/h) e durante este tempo, os valores da magnitude da aceleração, da velocidade 
angular e da aceleração angular foram retiradas dos eixos x, y e z dos 17 sensores inerciais 
do sistema Xsens MVN. Através dos dados retirados foi possível observar que a análise de 
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todos os sensores inerciais, no decorrer de 31 provas de marcha (envolveu 527 sensores no 
total) 97,5% dos sensores dos dados recolhidos dos sensores foi identificada correctamente 
(514 sensores). Além desta análise, também foi feita outra análise relativa aos sensores 
colocados unicamente a nível dos membros inferiores e tronco, concluindo que 100% dos 
dados recolhidos dos sensores foram identificados correctamente. Neste estudo também foi 
avaliada a mesma prova de marcha em 7 pacientes após a reconstrução do ligamento 
cruzado anterior, observando que também foram identificados correctamente os dados 
recolhidos de 100% dos sensores (Weenk et al., 2013). 
No outro estudo, realizado por Misu et al. (2014), teve como objectivo analisar a 
associação entre a força do musculo flexor do dedo do pé e os parâmetros espaço-
temporais da marcha, recorrendo aos dados da aceleração e da velocidade angular retirados 
de um sensor colocado a nível do tornozelo direito. 
Analisando as informações recolhidas de todos os estudos analisados, pode-se concluir que 
embora o Xsens® MVN BIOMECH (Xsens Technologies, Enschede, Holanda) apresente 
inúmeras vantagens comparativamente aos sistemas laboratoriais anteriormente descritos e 
tenha sido amplamente estudado, até ao momento a maioria dos estudos que recorreram ao 
paradigma da dupla tarefa utilizaram este sistema apenas em ambiente laboratorial. No 
entanto, já foi realizado um estudo que analisa os efeitos da introdução de tarefas 
cognitivas a nível dos parâmetros espácio-temporais da marcha em idosos (Augusto, 2016) 
e outro que estudou os efeitos da introdução de tarefas cognitivas nos parâmetros angulares 
da marcha na população idosa com recurso ao sistema acima referido, numa população que 
vive em comunidade (Paiva, 2016). Concluiu-se igualmente que existe literatura que 
analisa os efeitos da dupla tarefa nos parâmetros da marcha, mas ainda não foi estudado em 
particular as alterações do parâmetro da aceleração da marcha quando introduzida uma 
dupla tarefa. 
Neste sentido, o objectivo do presente estudo de investigação consiste em perceber quais 
são os efeitos da introdução da dupla tarefa nos parâmetros da aceleração e tempo da 
marcha da população idosa, na comunidade, medido apenas com um dos sensores do 
Xsens, colocado em posição semelhante à do smartphone.  
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3. Metodologia 
3.1. Tipo de Estudo: 
Tendo em conta os objectivos definidos para este estudo, trata-se de uma metodologia de 
investigação quantitativa, não-experimental, de tipo observacional, pois o investigador 
observa os sujeitos em estudo e avalia as variáveis sem realizar qualquer intervenção 
(Carlson & Morrison, 2009; Song & Chung, 2010). 
3.2. Hipóteses em Estudo: 
 H1: A introdução da dupla tarefa durante a marcha em pessoas idosas está 
associada de forma negativa e estatisticamente significativa, com a aceleração 
da marcha. 
 H2: A introdução da dupla tarefa durante a marcha em pessoas idosas está 
associada de forma negativa e estatisticamente significativa, com o tempo da 
marcha. 
3.3. População e Amostra: 
A população em estudo é constituída por mulheres e por homens com idade igual ou 
superior a 65 anos, que frequentam o Centro Comunitário de São Sebastião em Setúbal em 
2015. Em relação aos critérios de caracterização estabelecidos, seleccionou-se a idade, o 
género, o índice de massa corporal (IMC), o estado civil, o centro comunitário que 
frequentam, os antecedentes pessoais, a capacidade de marcha e o nível de escolaridade. 
A amostra seleccionada para este estudo é do tipo não probabilística por conveniência, 
devido à facilidade de acesso por parte do investigador, tendo respeitado os seguintes 
critérios de inclusão e de exclusão: 
Critérios de Inclusão: 
 Idade igual ou superior a 65 anos. A população desta faixa etária conta com cerca 
de um quarto de mortes derivadas da ocorrência de quedas, em 13% desta 
população, sendo desta forma considerada indicativo de síndrome geriátrico. 
Aproximadamente 40% da população desta faixa etária que vive em casa, cai pelo 
menos uma vez por ano e cerca de 1 em cada 40 pessoas é hospitalizada, sendo que 
apenas cerca de metade sobrevive após um ano (Rubenstein, 2006); 
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 Utentes sem alterações a nível cognitivo. Pontuações totais do Mini Mental State 
Examination superior aos valores normativos de referência validados para a 
população portuguesa, ou seja: Pontuações do MMSE > 22 pontos para 0-2 anos de 
literacia; Pontuações do MMSE > 24 pontos para 3-6 anos de literacia; Pontuações 
do MMSE > 27 pontos para indivíduos com literacia ≥ 7 anos (Morgado et al., 
2009). 
Critérios de Exclusão: 
 Utilização de auxiliares de marcha (Beauchet, Dubost, Aminian, Gonthier & 
Kressig, 2005; Kressig & Beauchet, 2006); 
 Patologias cardio-respiratórias agudas que alteram a forma como as pessoas idosas 
caminham (Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013); 
 Patologias neurológicas (Acidente Vascular Cerebral, Parkinson, Alzheimer, 
Doença Cerebelar, Mielopatia e Neuropatia periférica) que alteram a forma como 
as pessoas idosas caminham (Alexander & Goldenberg, 2005; Dubost, et al, 2006; 
Ambrose et al, 2013); 
 Patologia músculo-esqueléticas agudas que envolvam a parte inferior da coluna 
vertebral, a pélvis ou as extremidades inferiores que possam alterar a marcha 
(Beauchet et al, 2005; Dubost, et al, 2006); 
 Tomar medicamentos no dia das recolhas, no período da manhã ou da tarde, que 
possam interferir com o desempenho da marcha ou execução motora, em especial 
os Benzodiazepínicos (Hollman et al, 2011), os Opióides, os Antidepressivos, os 
Diuréticos e as Fenotiazinas (Rubenstein, 2006; Montero-Odasso, Verghese, 
Beauchet & Hausdorff, 2012; Ambrose et al., 2013). 
3.4. Variáveis dependentes e independentes 
Com base na definição de variável dependente propostas por Domholdt (2005) e Hicks 
(2006), as variáveis dependentes deste estudo consistem na aceleração e no tempo da 
marcha. A aceleração consiste na taxa de alterações da velocidade com o tempo e é medida 
em metros por segundo ao quadrado (Lowry, Sejdic & Brach, 2013). O tempo de marcha é 
medido em segundos e corresponde ao tempo compreendido entre o primeiro contacto do 
calcanhar com o solo e o último contacto do calcanhar com o solo durante o decorrer do 
teste (Greene et al., 2010). Estas duas variáveis foram avaliadas através de um dos 
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sensores inerciais constituintes do Xsens® MVN (localizado a nível do terço superior da 
coxa) no decorrer de um teste de marcha de 10 metros. 
Relativamente às variáveis independentes, estas correspondem às tarefas cognitivas, 
nomeadamente, as tarefas de fluência verbal e as tarefas aritméticas. 
De acordo com os estudos de adaptação transcultural, validação e normalização do MMSE 
para a população portuguesa, as funções cognitivas são influenciadas de acordo com as 
variáveis sociodemográficas, que consistem por exemplo na idade e escolaridade 
(Guerreiro et al., 1994; Morgado et al., 2009; Freitas et al., 2014. Como tal, foram 
seleccionadas três tarefas de fluência verbal e três tarefas aritméticas para cada um dos três 
intervalos de escolaridade que Morgado et al. (2009) definiu para a população portuguesa, 
permitindo desta forma diferentes níveis de dificuldade (Quadro I). 
Tarefas Cognitivas 
Intervalos de 
escolaridade 
Tarefa de fluência verbal utilizadas Tarefas aritméticas utilizadas 
0 – 2 anos Memória semântica com nomes de 
animais sem repetir nenhum (nome 
dos animais dados pelo investigador 
antes do início do ensaio). 
Contar regressivamente de 1 em 1 a 
partir do número 20 em voz alta. 
3 – 6 anos Enumerar nomes de animais em voz 
alta, tantos quantos possíveis  
Contar regressivamente de 1 em 1 a 
partir do número 30 em voz alta. 
≥ 7 anos Nomear palavras começadas por uma 
certa letra do alfabeto (letra dada 
pelo investigador antes do início do 
ensaio) 
Contar regressivamente de 1 em 1 a 
partir do número 100 em voz alta. 
Quadro I – Tarefas cognitivas de fluência verbal e aritmética utilizadas neste estudo, que foram definidas por 
Morgado et al. (2009). 
3.5. Instrumentos: 
Para a realização do presente estudo, os participantes responderam a um questionário de 
caracterização sócio-demográfica e clínica. Posteriormente foi aplicada a versão 
portuguesa do instrumento de medida, Mini-Exame do Estado Mental (MMSE), com o 
objectivo de avaliar as funções cognitivas dos participantes em estudo. No que diz respeito 
à avaliação da aceleração e tempo de marcha, os participantes utilizaram o Xsens® MVN 
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Xsens Rechnologies B.V., Enschede, Holanda), que corresponde a um sistema 
tridimensional de captura do movimento baseado em sensores inerciais. De seguida, são 
apresentadas as características de cada instrumento de medida utilizado no presente estudo. 
3.5.1. Questionário de caracterização sociodemográfica e clínica: 
Este questionário (Apêndice II) foi desenvolvido pela equipe de investigadores com o 
objectivo, por um lado, de caracterizar os participantes quanto às suas características 
sociodemográficas (idade, género, IMC, estado civil e escolaridade) e clínicas (episódio de 
quedas após os 65 anos, quedas no último ano e medicação diária) (Holllman et al., 2007) 
e por outro lado de auxiliar o investigador na selecção dos participantes através de questões 
relacionada com os critérios de inclusão. 
Este questionário é constituído por questões de resposta fechada, aplicado através de uma 
entrevista dirigida. Para evitar o enviesamento das respostas, o investigador colocou as 
perguntas exatamente como estavam escritas (Fortin, Côté & Filion, 2009). 
3.5.2. Mini Mental State Examination (MMSE): 
Para a realização deste estudo foi utilizada a versão adaptada à população portuguesa do 
MMSE (Anexo I) com o intuito de avaliar as funções cognitivas dos participantes em 
estudo e desta forma assegurar que os mesmos apresentassem um nível cognitivo adequado 
para executarem as tarefas cognitivas propostas. Para tal, foram seguidas as instruções de 
aplicação propostas por Guerreiro et al. (1994) e os valores de corte propostos por 
Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins (2009). 
O MMSE representa um instrumento de medida capaz de avaliar as funções cognitivas nas 
populações idosas (Morgado et al., 2009; Freitas, Alves, Simões & Santana, 2013), sendo 
considerado fácil e rápido de administrar (5 a 10 minutos) (Tombaugh & McIntyre, 1992; 
Morgado et al., 2009). É composto por 30 questões dicotómicas que avaliam seis domínios 
cognitivos, sendo estes a orientação (10 pontos), retenção (3 pontos), atenção e cálculo (5 
pontos), evocação (3 pontos), linguagem (8 pontos) e habilidade construtiva (1 ponto). A 
pontuação pode variar entre 0 e 30 pontos, sendo que uma pontuação mínima de 0 pontos 
corresponde a um maior grau de comprometimento cognitivo e uma pontuação máxima de 
30 pontos corresponde à melhor capacidade cognitiva (Folstein, M., Folstein, S., & 
McHugh, 1975; Tombaugh & McIntyre, 1992; Morgado et al., 2009). 
Segundo os resultados obtidos numa revisão sistemática de estudos relativos às 
características psicométricas do MMSE desenvolvidas por Tombaugh e McIntyre (1992), 
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este instrumento de medida apresenta uma boa consistência interna, com valores de α de 
Cronbach que variam de α=0,54 a α=0,96), sendo que o ponto de corte universal proposto 
corresponde a uma pontuação de 23/24 pontos. No entanto o desempenho do MMSE é 
influenciado por diversas variáveis demográficas (idade, escolaridade) podendo equacionar 
falsos positivos em idosos mais velhos e com baixo grau de literacia e falsos negativos em 
idosos com elevado grau de literacia (Santana et al., 2016). 
Guerreiro et al. (1994) elaborou o primeiro estudo de adaptação transcultural, validação e 
normalização do MMSE para a população portuguesa, através de uma amostra por 
conveniência, essencialmente urbana, tendo sido confirmada a importância da escolaridade 
no desempenho global (Guerreiro et al., 1994; Santana et al., 2016). Assim, definiram-se 
valores de corte diferenciados de acordo com os anos de escolaridade, correspondendo 
assim a 15 pontos para indivíduos analfabetos, 22 pontos para indivíduos com 1 a 11 anos 
de literacia e 27 pontos para literacia superior a 11 anos (Guerreiro et al., 1994). 
Contudo, estes dados normativos poderão já não se encontrar devidamente adaptados à 
realidade actual, pela razão que os testes cognitivos são influenciados pela linguagem, 
cultura e escolaridade (Morgado et al., 2009). Neste sentido, Morgado et al. (2009) 
actualizou os valores normativos para a população portuguesa com base numa amostra de 
indivíduos residentes na área metropolitana de Lisboa (n = 411) com idades acima dos 50 
anos, tendo sido propostos novos valores de corte de 22 pontos para literacia de 0 a 2 anos, 
24 pontos para literacia de 3 a 6 anos e 27 pontos para literacia igual ou superior a 7 anos.  
Guerreiro et al. (1994) realizou igualmente um estudo no qual identificou a literacia como 
principal variável preditiva da pontuação total da MMSE. No entanto, nestes dois estudos a 
amostra utilizada só é composta por indivíduos residentes em Lisboa, concluindo-se que 
não corresponde a uma amostra estratificada e representativa da população portuguesa. 
Como tal, Freitas, Simões, Alves e Santana (2014) desenvolveram um estudo normativo 
composto por uma amostra estratificada e representativa da população portuguesa (n = 
850), constituída por 3 grupos etários, sendo estes os jovens entre os 25 e os 49 anos, os 
adultos de meia idade entre os 50 e os 64 anos e os idosos com idade igual ou superior a 65 
anos, que vivem na região geográfica de Portugal continental. O nível de educação foi 
definido de acordo com o número de anos escolares que constituem o sistema de educação 
português (1 – 4 anos; 5 – 9 anos; 10 – 12 anos e literacia igual ou superior a 12 anos). Os 
resultados obtidos neste estudo demonstraram que o nível de educação e a idade da 
população, constituem as variáveis mais significativas na predição da pontuação total da 
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MMSE (Freitas et al., 2014). Os valores normativos da MMSE propostos por Freitas et al., 
2014) correspondem a 26 pontos para literacia de 1 a 4 anos, 28 pontos para literacia de 5 a 
9 anos e para literacia de 10 a 12 anos e 29 pontos para literacia de mais de 12 anos. No 
entanto, uma das limitações deste estudo corresponde ao facto destes valores normativos 
não poderem ser comparados com estudos anteriormente realizados, pela razão de não ser 
possível fazer uma ligação entre os três grupos etários que constituem a amostra deste 
estudo e os grupos etários dos outros estudos. O grupo da população mais nova mostra ter 
um maior nível de educação, comparativamente ao grupo dos participantes mais velhos, 
reflectindo o perfil demográfico em Portugal que nas últimas décadas impôs um nível de 
educação obrigatório mais elevado (Freitas et al., 2014). 
3.5.3. Xsens® MVN: 
O Xsens® MVN (Xsens Technologies B.V., Enschede, Holanda) consiste num sistema de 
captura de movimento que é composto por dezassete sensores inerciais ou unidade de 
medida inercial (IMU’s) (17 MTx, com um peso aproximado de 30g e uma dimensão de 
38x53x21mm) (Dinu et al., 2016; Roetenberg et al., 2013; Saber-Sheikh, Bryant, Glazzard, 
Hamel & Lee, 2010). O MTx representa uma unidade de medida inercial e magnética que é 
constituído por um girómetro 3D, um acelerómetro 3D e um magnetómetro 3D e são 
colocados a nível dos pés, coxas, pernas, pélvis, ombros, esterno, cabeça, braços, 
antebraços e mãos, através de um fato de licra ou de um sistema de fitas de velcro. Estes 
sensores estão conectados em cadeia aos Xbus Master (colocados a nível das omoplatas) e 
desempenham a função de fornecer energia aos sensores e de manter uma comunicação 
sem fios com os receptores que estão conectados via USB a um computador, onde os dados 
serão posteriormente processados e visualizados. O peso total do sistema (incluindo 8 
baterias AA) corresponde a 1,9 kg (Roetenberg et al., 2013). 
Cada sensor fornece informações relativas à orientação do corpo em relação a um quadro 
de referência global (X = plano sagital; Y = centro articular para o centro articular; Z = 
plano frontal). Como a posição inicial entre os sensores e os segmentos do corpo é 
inicialmente desconhecida, torna-se necessário realizar um processo de calibração, para 
que o sistema determine a orientação de cada sensor face ao segmento do corpo e face às 
distâncias relativas entre as articulações (Roetenberg et al., 2013). 
Para executar o processo de calibração, o primeiro passo consiste em pedir ao sujeito para 
ficar em pé com os braços abertos (T-pose) ou para colocar os braços em posição neutra 
(N-pose) e o segundo passo consiste em realizar um determinado movimento que se 
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assume corresponder a um determinado eixo (Roetenberg et al., 2013). Este esquema de 
fusão de sensores desempenha igualmente a função de calcular a posição, a velocidade, a 
aceleração, a orientação, a velocidade angular e a aceleração angular de cada segmento do 
corpo, respeitando o sistema de coordenadas de referência global (Roetenberg et al., 2013). 
O Xsens® MVN Studio consiste numa interface gráfica que permite o utilizador de 
observar os movimentos do sujeito em tempo real e de visualizar gravações anteriores. 
Como tal, através desta interface gráfica é possível processar os dados cinemáticos 3D 
recolhidos pelos sensores e desta forma construir um modelo biomecânico composto por 
23 segmentos (pélvis, L5, L3, T12, T8, pescoço, cabeça, ombro esquerdo e direito, braços, 
antebraços, mãos, ancas, pernas, pés e dedos (Roetenberg et al., 2013). 
A precisão e fiabilidade do Xsens® MVN em estimar a posição do centro de massa durante 
a posição ereta comparativamente com os mesmos dados recolhidos através de um sistema 
de análise de movimento baseado em câmaras Vicon® (Vicon Motion Sytems, Oxford, 
Inglaterra) foi avaliada num estudo realizado por Dino et al. (2016). Este estudo foi 
realizado em 20 sujeitos saudáveis (10 homens e 10 mulheres), no qual os dados foram 
recolhidos pelos dois sistemas em simultâneo. Os sujeitos tinham de realizar 3 posições 
ortostáticas (braços ao longo do corpo, olhar para a frente durante 30 segundos e de 
seguida fazer um salto na vertical). Os resultados obtidos demonstram que o Xsens® MVN 
consegue medir a flutuação do centro de massa com curvas semelhantes ao sistema 
Vicon®, especialmente no eixo horizontal (X e Y). A correlação entre a medição dos dois 
sistemas demonstra ser significativa (r > 0,99; p < 0,001) em todos os componentes (X, Y, 
Z) e o resultado do t-test demonstra uma diferença média, inferior a 6mm, na determinação 
do centro de massa entre os dois sistema. Segundo Dino et al., (2016), o Xsens® MVN 
consiste num método viável para avaliar os parâmetros da cinemática 3D da marcha, uma 
vez que tem a capacidade de detectar a postura ou micro-movimentos e pode ser utilizado 
durante um treino sem restrição da área de gravação ou das condições de iluminação. 
Num estudo realizado por Saber-Sheikh et al. (2010), no qual o objectivo consiste em 
comparar a detecção do movimento entre um sistema baseado em sensores inerciais 
(Xsens® MVN) e um sistema de monitorização de movimento electromagnético (Fastrak), 
foi avaliado o movimento da anca durante a marcha em 20 sujeitos assintomáticos (média 
de idades = 26,9 anos). Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a média da 
flexão e extensão da anca foi de 38,8° ± 6,6° e 6,6° ± 4,5° com uma frequência de 1,02 Hz 
± 0,07° e uma amplitude de movimento de 45,4°, demonstrando desta forma que o Xsens® 
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MVN consiste num método fiável na monitorização dos movimentos da anca durante a 
marcha (Saber-Sheikh et al., 2010). 
Zhang et al. (2013) efectuaram um estudo no qual examinaram o desempenho do Xsens® 
MVN na medição de três ângulos articulares dos membros inferiores em 10 indivíduos 
saudáveis (5 homens e 5 mulheres; média de idades = 24 ± 4 anos), medidos durante a 
marcha em três condições diferentes (caminhar no solo, subir escadas e descer escadas), e 
compararam com um sistema de análise de movimento baseado em câmaras (Optotrack®). 
Em todas as três condições de marcha, o Xsens® MVN determinou com melhor precisão o 
ângulo articular de flexão/extensão (coeficiente de correlação múltipla > 0,96) de todas as 
articulações. As medições associadas aos outros dois eixos articulares tiveram uma menor 
correlação que poderá ser explicada pelas diferenças a nível das estruturas anatómicas 
utilizadas pelo Xsens® MVN e pelo sistema Optotrak®. Os resultados obtidos neste estudo 
demonstram que o Xsens® MVN é capaz de estimar as amplitudes articulares de quase 
todas as articulações de forma similar ao sistema Optotrak®. No entanto, relativamente às 
amplitudes de abução/abdução e de rotação interna e externa observa-se uma pobre 
correlação entre o Xsens® MVN e o sistema Optotrak® (Zhang et al., 2013). 
Em conclusão, o Xsens® MVN demonstra ser um sistema viável, ter uma boa relação 
custo-eficiência, efectuar uma medição precisa dos ângulos e ser de fácil utilização na 
recolha de amostra, dentro ou fora de um laboratório, sendo que revela ter um grande 
potencial na análise da marcha em ambulatório (Bellusci et al, 2011; Zhang et al, 2013). 
3.6. Procedimentos 
Foi inicialmente realizado um treino de competências com sujeitos e colegas para 
desenvolver os procedimentos experimentais, a fim de detectar possíveis dificuldades 
práticas. Durante este período inicial foi importante verificar se as tarefas solicitadas 
tinham um nível adequado, se o tempo disponível para a realização das tarefas era 
suficiente e se as instruções eram fáceis de compreender. Com base neste treino pequenas 
alterações foram introduzidas nos procedimentos, já integrados no texto em baixo. 
3.6.1. Procedimentos de Seleção da Amostra: 
Depois de obtida a autorização da comissão ética, contactou-se por escrito a responsável do 
Centro Comunitário de São Sebastião de Setúbal, a fim de se solicitar a sua autorização 
formal para a realização do estudo. Após a emissão da autorização formal por escrito por 
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parte da Directora Técnica desta instituição (Apêndice III), os responsáveis pelos utentes 
do centro foram contactados, no sentido de se obter a sua colaboração na sinalização dos 
utentes que poderiam ser incluídos na população alvo deste estudo.  
Para se proceder à fase seguinte de selecção e constituição da amostra, foi estabelecido 
contacto com os utentes que respeitavam os critérios de inclusão e foi verificado se havia 
alguém que apresentava algum dos critérios de exclusão. Os utentes que apresentassem 
critérios de exclusão, não iriam participar no estudo e para aqueles que respeitassem todos 
os critérios de inclusão, seriam convidados a participarem de forma voluntária. Para tal, 
foi-lhes entregue um documento informativo relativo aos objectivos do estudo, aos 
métodos e aos procedimentos a serem realizados e foi igualmente pedido que assinassem 
um termo de consentimento livre e informado. Os procedimentos do estudo foram também 
esclarecidos oralmente para permitir que os utentes esclarecessem as suas dúvidas e de 
seguida procedeu-se à recolha dos dados. 
Para o presente estudo foram recrutados no total 16 sujeitos, mas a amostra final foi 
contituída apenas por 15 porque um dos indivíduos desistiu. 
3.6.2. Procedimentos de Avaliação: 
Para proceder à recolha dos dados foram inicialmente recolhidos os dados de 
caracterização sociodemográfica e clínica da amostra e numa segunda fase foram feitas a 
medições das medidas antropométricas para se poder utilizar o Xsens® MVN (Xsens 
Technologies B.V.., Enschede, Holande), sendo que todos os procedimentos de recolha de 
dados foram realizados numa única fase. 
No que diz respeito às medições realizadas, foi necessário obter as medidas da altura, 
envergadura, distância entre acrómios, distância entre as espinhas ilíacas ântero-superiores 
(EIAS), distância do trocânter ao chão, distância do côndilo femoral externo ao chão, 
distância do maléolo externo ao chão e o comprimento do pé. Ainda foram necessárias 
algumas medições específicas que correspondem à distância de determinadas eminências 
ósseas específicas aos sensores inerciais, nomeadamente, a distância do trocânter ao 
sensor, a distância do côndilo femoral interno ao sensor e a distância do maléolo interno ao 
sensor. Através destas medições foi possível ajustar o modelo biomecânico do Xsens® 
MVN às medidas do sujeito e calcular desta forma uma localização mais precisa entre os 
sensores e as referências ósseas. Desta forma, com a introdução destas medições no 
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software de recolha de dados, Xsens® MVN Studio, foi executada uma calibração do 
avatar com base na postura N-Pose designada pelo próprio Xsens® MVN. 
Os sensores inerciais constituintes do Xsens® MVN foram colocados a nível da cabeça, 
braços, antebraços, mãos, tórax, pélvis, ancas, pernas e pés através de fitas de velcro e de 
cabos conectados entre si e as Master Xbus. Em relação à aceleração e tempo de marcha, 
que consistem nas variáveis em estudo, estes dados foram recolhidos unicamente através 
do sensor inercial colocado a nível da anca, mais especificamente a nível do terço superior 
da coxa. 
Após terminados os procedimentos de calibração e instrumentalização dos participantes em 
estudo, estes foram instruídos a caminhar em linha reta, virarem e voltarem para o local de 
partida (Woollacott & Shumway-Cook, 2002; Kressing & Beauchet, 2006) ao longo de 
uma distância de 10 metros numa superfície regular (Beauchet et al., 2009). Ao longo 
deste percurso, os participantes foram instruídos a realizarem duas condições, sendo que 
uma delas consiste em caminharem ao seu ritmo de marcha normal sem executarem 
nenhuma tarefa cognitiva (Figura I) e a outra consiste em caminharem 5 metros com um 
ritmo de marcha normal executando uma tarefa de fluência verbal, virarem, voltarem para 
trás, e caminharem 5 metros com um ritmo normal executando uma tarefa aritmética 
(Figura II). 
 
 
 
 
Figura I – Esquema de teste de 10 metros de marcha normal 
 
 
 
 
 
Figura II – Esquema de teste de 10 metros de marcha com tarefa cognitiva verbal e aritmética 
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A fim de permitir um momento de aceleração e desaceleração no início e no final do teste 
de marcha, o primeiro e último metro não foram contabilizados. Antes de iniciar a recolha 
dos dados o investigador exemplificou cada condição, através de instruções verbais e de 
uma demonstração visual do percurso, permitindo a cada um dos participantes de realizar 
um ensaio de familiarização das condições estudadas. Foi pedido a todos os participantes 
para usarem o seu próprio calçado e foram igualmente instruídos a realizar o teste com a 
melhor das suas capacidades, tanto a tarefa de marcha como as tarefas cognitivas, sendo 
que cada participante executou cada condição uma única vez. Durante o decorrer do teste, 
o investigador acompanhou de perto cada um dos participantes, para o caso de ser 
necessário prestar algum auxílio. 
Após a recolha, os dados cinemáticos e cinéticos que correspondem às coordenadas dos 
segmentos corporais face às referências anatómicas do modelo biomecânico do Xsens® 
MVN anteriormente citado, foram exportados para uma pasta no computador para de 
seguida serem enviados para o software Visual3D (C-Motion, Inc., Germantown, MD.). 
Este software, que é muito utilizado para fins científicos, clínicos e desportivos na área da 
biomecânica, permite o processamento, a análise da biomecânica e a modelação dos dados 
cinemáticos recolhidos pelo Xsens® MVN, após a criação de um modelo esquelético 
anatómico com seis graus de liberdade (C-Motion, 2013). Como este software tem a 
capacidade de construir comandos automáticos específicos (pipelines) torna-se possível 
escolher os parâmetros espácio-temporais da marcha que se pretende avaliar neste estudo. 
Todos os dados obtidos através do software Visual3D, foram exportados para uma folha do 
Microsoft Exel e de seguida foram transferidos para o PAWS Statistics para serem 
analisados através da estatística inferencial. Por fim, os dois parâmetros espácio-temporais 
foram recolhidos, descritos e modelados no plano sagital (Gabell & Nayak, 1984) em 
concordância com as normas da International Society of Biomechanics. 
3.7. Análise dos dados: 
Os dados obtidos foram analisados através da estatística descritiva, sendo que as 
caracteristicas sociodemográficas, clínicas e da função cognitiva foram analisadas através 
de medidas de tendência central (média aritmética) e de dispersão (desvio-padrão). 
Relativamente aos parâmetros da aceleração e do tempo de marcha, estes foram analisados 
através da estatística inferencial. Inicialmente foi utilizada uma análise de medidas 
repetidas ANOVA para verificar a possível existência de diferenças intra-sujeito. Para 
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verificar se o princípio de esfericidade tinha sido violado foi aplicado o teste de Mauchly, 
tendo sido de seguida necessário proceder à análise dos dados com a correcção de 
Greenhouse-Geisser (pelo critério p < 0.75). A fim de verificar se existem diferenças 
significativas entre as quatro condições realizadas pelos sujeitos, procedeu-se à análise post 
hoc de Bonferroni. 
Todos os procedimentos estatísticos foram realizados através do software PASW Statistics 
(v.23, SPSS Inc., Chicago, IL), com α=0,05 (IC de 95%). 
3.8. Considerações Éticas: 
- Consentimentos: Foi assegurado o cumprimento das questões éticas versadas pela 
Declaração de Helsínquia (World Medical Association, 2013) tendo havido a submissão e 
apreciação da Comissão de Ética para a Investigação da Escola Superior de Saúde de 
Setúbal. Todos os participantes foram igualmente informados relativamente aos objectivos 
do estudo, métodos e procedimentos realizados durante a avaliação através de uma carta 
explicativa (Apêndice IV) e assinaram um termo de consentimento livre e informado 
(Apêndice V) a cada uma das pessoas que foram incluídas na amostra deste estudo. 
- Envolvimento de Terceiras Pessoas: No caso de ter de haver o envolvimento de um 
cuidador, foi igualmente entregue um consentimento informado, para que os cuidadores 
tomassem conhecimentos dos objectivos do estudos e de todos os procedimentos 
realizados durante a avaliação. 
- Privacidade: A privacidade, o anonimato e os direitos de confidencialidade de todos 
os participantes em estudo foi respeitada durante e após a realização de todos os 
procedimentos do estudo. 
- Veracidade: A transmissão de todas as informações necessárias foi claramente 
transmitida aos participantes em estudo tanto através de um documento informativo como 
através de esclarecimentos orais no caso do participante apresentar alguma dúvida. 
- Beneficência: Tendo em conta que o presente estudo é de tipo observacional e de 
carácter transversal não são esperados quaisquer danos. No entanto foram tomadas todas as 
precauções no decorrer do teste marcha com tarefa cognitiva e no decorrer da recolha dos 
dados para evitar qualquer dano. 
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4. Resultados 
4.1. Caracterização Sociodemográfica e Clínica da Amostra 
A amostra em estudo é constituída por 87,6% de participantes do sexo feminino e por 
13,3% do sexo masculino, com uma idade média de 75,73 (DP: 6,03) anos e com um grau 
de escolaridade compreendido entre os 3 e os 6 anos (80%). A amostra é maioritariamente 
composta por viúvas e viúvos, sendo que mais de metade confirma já ter sofrido um 
episódio de queda após os 65 anos. Os participantes em estudo apresentam um excesso de 
peso (IMC médio de 29,15 (4,07) kg/m
2
) (WHO, 2000) e todos tomam medicação 
diariamente. Os Antidislipidémicos e os Antidiabéticos consistem na terapêutica 
medicamentosa mais frequente, cada um com uma percentagem de 60,0%.  
Os resultados das características sociodemográficas e clínicas da amostra encontram-se 
abaixo descritos no quadro II. 
Caracterização Sociodemográfica da Amostra 
Género 
Feminino 13 (86,7%) 
Masculino 2 (13,3%) 
Idade 75,73±6,03 
Índice de Massa Corporal (IMC) 29,15±4,07 
Estado Civil 
Solteiro (a) 0 
Casado (a) 5 (33,3%) 
União de facto 0 
Viúvo (a) 9 (60,0%) 
Divorciado (a) 1 (6,7%) 
Escolaridade 
0-2 anos 2 (13,3%) 
3-6 anos 12 (80,0%)1 
≥ 7 anos 1 (6,7%) 
Episódios de quedas após os 65 anos 
Sim 8 (53,3%) 
Não 7 (46,7%) 
Número de quedas no último ano 
0 6 (75,0%) 
1 2 (25,0%) 
Toma medicação diariamente 
Sim 15 (100%) 
Não 0 
Tipo de terapêutica medicamentosa 
Analgésicos 1 (6,7%) 
Antidiabéticos 9 (60,0%) 
Anticoagulantes 6 (40,0%) 
Antidepressivos 3 (20,0%) 
Antidiabéticos orais 4 (26,7%) 
Antidislipidémicos 9 (60,0%) 
Hormonas da Tiróide e antitiroideus 2 (13,3%) 
Medicamentos para patologia cardíaca 3 (20,0%) 
Medicamentos para gota 1 (6,7%) 
Medicamentos para patologia gástrica 2 (13,3%) 
Suplementos alimentares 3 (20,0%) 
Quadro II - Caracterização sociodemográfica e clínica da amostra 
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4.2. Caracterização da Amostra em Relação às Competências 
Cognitivas 
Todos os participantes em estudo apresentam-se cognitivamente saudáveis com uma 
pontuação média de MMSE de 29,07 (1,28) pontos. O domínio cognitivo de “Atenção e 
cálculo” corresponde à pontuação mais alta (5,00±0,0 pontos), comparativamente ao 
domínio cognitivo de “Evocação” que apresentou a pontuação mais baixa (2,40±0,91 
pontos). Nesta amostra, as médias de todos os intervalos de escolaridade definidos por 
Morgado, Rocha e Maruta (2009) para a população portuguesa apresentam valores 
superiores às pontuações de referência de limiar de diagnóstico como representado abaixo 
no quadro III. 
RESULTADOS DO MMSE 
Domínios cognitivos 
Orientação Retenção 
Atenção e 
Cálculo 
Evocação Linguagem 
Habilidade 
Construtiva 
Pontuação 
Total 
9,93±0,26 2,93±0,26 5,00±0,0 2,40±0,91 7,93±0,26 0,87±0,35 29,07±1,28 
Intervalo de 
Escolaridade 
Número de 
participantes em cada 
intervalo 
Média e desvio-padrão 
das pontuações totais 
dos participantes de 
acordo com o intervalo 
de escolaridade 
Pontuação de referência 
de limiar de diagnóstico 
para a população 
portuguesa (Morgado, 
Rocha & Maruta, 2009) 
0-2 anos 2 26±0,71 22 
3-6 anos 12 29,5±0,80 24 
≥ 7 anos 1 29,0±0,0 27 
Quadro III - Caracterização da amostra em relação às pontuações do MMSE 
4.3. Aceleração e tempo da marcha com introdução de dupla tarefa 
Os dados foram recolhidos através de um sensor inercial (fixo a nível do terço superior da 
coxa dos sujeitos através de uma banda de velcro) modelo MTx do Xsens a uma frequência 
de 120 Hz (o grau de precisão e resolução 3D do sensor está reportado pela marca em < 
0,5° e 0,05° respectivamente). Deste sensor inercial foram guardados os dados do 
acelerómetro triaxial que nesta versão são uma combinação da aceleração da gravidade 
(9,8 m/s
2
) e da aceleração induzida pelo sujeito durante a actividade realizada. O sinal em 
bruto foi processado posteriormente com uma rotina desenvolvida para o efeito no 
software Matlab (2014ª), tendo sido utilizado um filtro passa-alto (Butterworth de ordem, 1 
com frequência de corte de 0,45 Hz) com o intuito de retirar a aceleração da gravidade dos 
dados recolhidos referentes a cada um dos três eixos do acelerómetro, ficando o que é 
considerado a aceleração do corpo do sujeito (Figura III). De seguida, foi calculada a 
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magnitude da aceleração total (ACmag) em cada instante temporal (t) a partir das 3 séries 
temporais respeitantes aos três eixos do acelerómetro (ACx, ACy, ACz), como representado 
na equação ACmag(t)= ACx,t
2 +ACy,t
2 +ACz,t
2  . 
Figura III: Exemplo ilustrativo da magnitude da aceleração total antes e depois do sinal filtrado. 
De seguida, foi utilizada uma análise de medidas repetidas ANOVA no software SPSS, 
com o intuito de analisar a possível existência de diferenças intra-sujeito nos valores 
médios da magnitude da aceleração total do sujeito entre as 4 condições (Normal_1, 
Normal_2, Dupla tarefa de memória e Dupla tarefa aritmética) (Quadro IV). 
 Mean Std. Deviation N 
Normal_1 2.837227 .7255023 15 
Normal_2 2.935793 .8466865 15 
DT_Mem 2.041113 .5093029 15 
DT_Arit 1.9514493 .95676324 15 
Quadro IV: Estatística descritiva. Valores médios e desvio padrão de aceleração (9,8 m/s
2
). 
Através do teste de Mauchly, foi possível verificar que o princípio da esfericidade foi 
violado (p = .001), pelo que se procedeu à análise dos dados com a correcção de 
Greenhouse-Geisser (p < .75) (Quadro V). 
Within Subjects 
Effect Mauchly's W 
Approx. 
Chi-Square df Sig. 
Epsilon
b 
Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
DualTaskEffect .200 20.502 5 .001 .603 .688 .333 
Quadro V: Teste da esfericidade de Mauchly. 
Os resultados obtidos indicam que existem diferenças (intra-sujeito) estatisticamente 
significativas (p = .000) relativamente aos valores médios da magnitude da aceleração total 
do sujeito entre as 4 condições (Quadro VI). 
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Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
DualTaskEffect Sphericity 
Assumed 
12.021 3 4.007 17.482 .000 
Greenhouse-
Geisser 
12.021 1.810 6.642 17.482 .000 
Huynh-Feldt 12.021 2.063 5.827 17.482 .000 
Lower-bound 12.021 1.000 12.021 17.482 .001 
Quadro VI: Testes dos efeitos intra-sujeito. 
Através de uma análise post hoc (Bonferroni) foi possível verificar que não existem 
diferenças estatisticamente significativas entre a marcha normal 1 e 2, nem entre as 
condições de dupla tarefa (memória e aritmética). As diferenças observaram-se unicamente 
entre as condições de marcha normal e as condições de dupla tarefa (Quadro VII). 
(I) DualTaskEffect (J) DualTaskEffect 
Mean 
Differenc
e (I-J) 
Std. 
Error Sig.b 
95% Confidence Interval for 
Difference
b 
Lower Bound Upper Bound 
1 2 -.099 .102 1.000 -.412 .215 
3 .796* .150 .001 .335 1.257 
4 .886* .246 .017 .131 1.640 
2 1 .099 .102 1.000 -.215 .412 
3 .895* .153 .000 .426 1.363 
4 .984* .181 .001 .429 1.539 
3 1 -.796* .150 .001 -1.257 -.335 
2 -.895* .153 .000 -1.363 -.426 
4 .090 .184 1.000 -.475 .655 
4 1 -.886* .246 .017 -1.640 -.131 
2 -.984* .181 .001 -1.539 -.429 
3 -.090 .184 1.000 -.655 .475 
Quadro VII: Comparações emparelhadas. Com base em médias marginais estimadas. * = A diferença média é 
significativa. b = Ajuste para comparações múltiplas. 
A mesma análise estatística foi efectuada com a variável tempo, que corresponde ao tempo 
despendido pelos sujeitos para realizar cada uma das 4 condições. Para verificar a possível 
existência de diferenças intra-sujeito nos valores médios do tempo necessário, foi utilizada 
uma análise de medidas repetidas ANOVA no software SPSS (Quadro VIII). 
 Mean Std. Deviation N 
Normal_1 5.924473 1.7654208 15 
Normal_2 6.637227 1.4754506 15 
DT_Mem 8.376080 2.0937948 15 
DT_Ari 9.804953 3.2417148 15 
Quadro VIII: Estatística descritiva. Valores médios e desvio padrão do tempo(s). 
Efeitos da introdução da dupla tarefa na aceleração e tempo de marcha da população idosa, medido com 
Xsens – Dissertação de Mestrado em Fisioterapia 
33 
Cindy Jordão Silva – Novembro 2017 – Escola Superior de Saúde 
Através do teste de Mauchly, foi possível verificar que o princípio da esfericidade foi 
violado (p = .000), pelo que se procedeu à análise dos dados com a correcção de 
Greenhouse-Geisser (p < .75) (Quadro IX). 
Within 
Subjects Effect Mauchly's W 
Approx. 
Chi-Square df Sig. 
Epsilon
b 
Greenhouse-
Geisser 
Huynh-
Feldt 
Lower-
bound 
DualTaskEffect .170 22.567 5 .000 .515 .567 .333 
Figura IX: Teste da esfericidade de Mauchly. 
Aos resultados obtidos indicam que existem diferenças (intra-sujeito) estatisticamente 
significativas (p = .000) relativamente aos valores médios do tempo despendido pelos 
sujeitos para realizar cada uma das 4 condições (Figura X). 
Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
DualTaskEffect Sphericity 
Assumed 
137.536 3 45.845 12.865 .000 
Greenhouse-
Geisser 
137.536 1.545 89.009 12.865 .000 
Huynh-Feldt 137.536 1.700 80.886 12.865 .000 
Lower-bound 137.536 1.000 137.536 12.865 .003 
Figura X: Testes dos efeitos intra-sujeito. 
Através da análise post hoc (Bonferroni) foi possível verificar que não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre a marcha normal 1 e 2, nem entre as condições de 
dupla tarefa (memória e aritmética). As diferenças observam-se unicamente entre as 
condições de marcha normal e as condições de dupla tarefa (Figura XI). 
(I) DualTaskEffect 
(J) 
DualTaskEffect 
Mean 
Difference 
(I-J) Std. Error Sig.b 
95% Confidence Interval for 
Difference
b 
Lower Bound Upper Bound 
1 2 -.713 .295 .180 -1.618 .193 
3 -2.452* .456 .001 -3.852 -1.051 
4 -3.880* .956 .007 -6.813 -.948 
2 1 .713 .295 .180 -.193 1.618 
3 -1.739* .442 .009 -3.095 -.382 
4 -3.168* .827 .011 -5.705 -.631 
3 1 2.452* .456 .001 1.051 3.852 
2 1.739* .442 .009 .382 3.095 
4 -1.429 .874 .745 -4.110 1.252 
4 1 3.880* .956 .007 .948 6.813 
2 3.168* .827 .011 .631 5.705 
3 1.429 .874 .745 -1.252 4.110 
Figura IX: Comparações emparelhadas. Com base em médias marginais estimadas. * = A diferença média é 
significativa. b = Ajuste para comparações múltiplas.  
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5. Discussão 
Da apresentação dos resultados obtidos no presente estudo pode-se afirmar que estes vão 
de encontro às hipóteses inicialmente descritas, pois é possível observar que a introdução 
de uma dupla tarefa durante a marcha influência de forma negativa e estatisticamente 
significativa a aceleração e o tempo da marcha. 
São vários os estudos que já analisaram as alterações da marcha durante a realização de 
uma ou várias tarefas cognitivas e que observaram o consequente impacto a nível dos 
parâmetros da marcha (Al-Yahya, et al.,2011; Cadore et al., 2015; Dubost et al., 2008; 
Guedes et al., 2014; Hollman et al., 2007; Lamoth et al., 2011; Júnior, Porto, Marques, 
Magnani & Abreu, 2017; Verghese et al., 2007). No entanto é de notar que particularmente 
as alterações dos parâmetros da aceleração e do tempo de marcha ainda não foram muito 
estudadas quando introduzida uma tarefa cognitiva. Como tal, a articulação entre os 
resultados obtidos neste estudo e os estudos encontrados na literatura, têm de ser feitas 
com alguma precaução. 
É de acrescentar que apesar de já existirem muitos estudos na literatura que analisam a 
alteração de uma grande parte dos parâmetros da marcha, verifica-se ainda uma limitação a 
nível da capacidade de distinguir as alterações da marcha que estão relacionadas com a 
idade e as alterações que estão relacionadas com uma determinada doença (Lowry, Sejdic 
& Brach, 2013). Neste sentido, torna-se crucial estudar um parâmetro da marcha que avalie 
directamente a qualidade do controlo motor durante a marcha. 
Analisando os resultados obtidos no presente estudo, foi possível observar uma diminuição 
da aceleração quando introduzida a tarefa de memória e a tarefa aritmética durante a 
marcha. Também se verificaram alterações a nível do tempo da marcha quando 
adicionadas as mesmas tarefas cognitivas, tendo os participantes neste caso demorado mais 
tempo a terminar a actividade pedida. Desta forma, pode-se afirmar que os resultados 
obtidos vão de encontro ao que se encontra descrito na literatura, visto ter sido possível 
observar que os parâmetros da marcha sofrem alterações com a introdução de uma tarefa 
cognitiva (Bridenbaugh & Kressig, 2015; Guedes et al.,2014). 
Os resultados do presente estudo, sugerem que não existem diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois momentos de marcha normal (p = 1.000), nem entre as duas 
condições de dupla tarefa (p =1.000), sendo que as diferenças foram unicamente 
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observadas entre as duas condições de marcha normal e a marcha com dupla tarefa de 
memória (p = 0.001 e p = 0.000, respectivamente) e aritmética (p = 0.017 e p = 0.001, 
respectivamente), relativamente à análise do parâmetro da aceleração da marcha. Estes 
resultados vão de encontro aos resultados obtidos por Júnior et al. (2017) e por Lamoth et 
al. (2011), que também não observaram diferenças significativas entre a marcha com tarefa 
cognitiva e a marcha com tarefa motora, tendo unicamente observado diferenças 
estatisticamente significativas entre a marcha normal e a marcha com dupla tarefa, pelo 
que parece ser indiferente a tarefa cognitiva a utilizar. 
Quanto ao parâmetro do tempo da marcha, também não se observaram diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois momentos de marcha normal (p = 0.180), nem 
entre as duas condições de dupla tarefa (p =0.745). As únicas diferenças também só foram 
observadas entre as duas condições de marcha normal e a marcha com dupla tarefa de 
memória (p = 0.001 e p = 0.009, respectivamente) e aritmética (p = 0.007 e p = 0.011, 
respectivamente). À semelhança da aceleração, na evidência publicada (Júnior et al., 2017; 
Lamoth et al., 2011) as diferenças estatisticamente significativas também só foram 
observadas entre o teste de marcha normal e o teste de marcha com tarefa cognitiva, 
confirmando que a execução de uma tarefa cognitiva interfere com o desempenho da 
marcha mesmo quando uma determinada actividade já foi previamente aprendida ou é 
executada automaticamente (Bridenbaugh & Kressig, 2011). 
De salientar que mesmo em pessoas idosas que apresentam um nível cognitivo saudável 
(pontuação média de MMSE de 29,07 pontos), a realização da dupla tarefa intervém na 
capacidade de dividir a atenção entre a marcha e a execução de uma tarefa cognitiva, 
provocando perturbações na marcha e aumentando desta forma o risco de queda 
(Bridenbaugh & Kressig, 2011; Holzer, Wang & Verghese, 2012). 
Deste modo, visto que a maior parte das quedas ocorrem durante a marcha (Talbot et al., 
2005), e que as quedas consistem num importante factor de risco para a redução da 
capacidade das pessoas idosas (Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014), a análise da 
aceleração da marcha torna-se um parâmetro da marcha importante por ser uma medida 
sensível, sendo facilmente recolhida através de um único acelerómetro triaxial que 
identifica os dados da aceleração da marcha nos três eixos do movimento. 
Os nossos resultados foram recolhidos através de um dos sensores inerciais do Xsens® 
MVN (Xsens Technologies B.V., Enschede, Holanda) colocado a nível do terço superior da 
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coxa, parecem demonstrar que este sistema apresenta uma capacidade suficiente para 
analisar os parâmetros da marcha, pois identificou com precisão as alterações relativas aos 
parâmetros da aceleração e do tempo da marcha durante a execução de uma dupla tarefa de 
memória e aritmética (Bellusci et al., 2011; Faber, Chang, Kingma, Dennerlein & Dieën, 
2015; Saber-Sheikh et al., 2010; Week et al., 2013; Zang et al., 2013). Parece então ser 
legitimo sugerir que a prevenção das quedas nas pessoas idosas poderá tornar-se mais fácil 
e rápida de identificar, com a utilização de um único sensor semelhante ao utilizado nos 
smartphones, em ambiente real. 
Reflectindo sobre as consequências do envelhecimento (Bautmans et al, 2009; Brito et al, 
2013; Cruz et al., 2012; De Oliveira et al, 2010; Hillman et al, 2008; Morais et al, 2010) e 
ao facto das quedas ocorrerem maioritariamente durante a marcha (Mortaza, Osman & 
Mehdikhani, 2014; Talbot et al., 2005), os resultados obtidos neste estudo demonstraram 
ser uma mais valia para a prática clínica no futuro, devido ao facto de ter sido utilizado um 
sistema que possibilitou a recolha dos dados num ambiente em ambulatório, permitindo a 
avaliação dos parâmetros da marcha das pessoas idosas num local que lhes é familiar e no 
qual se sentem à vontade, evitando qualquer tipo de enviesamento dos dados recolhidos em 
laboratório ou desconforto pela parte da pessoa idosa. 
Com esta base, poderá no futuro torna-se mais fácil realizar uma avaliação continuada dos 
parâmetros da marcha, possibilitando a identificação mais precoce de alterações da marcha 
que podem estar na origem de futuras quedas. Por fim, esta estratégia irá igualmente 
permitir a verificação do nível de segurança das pessoas idosas enquanto realizam as suas 
actividades de vida diária, permitindo uma intervenção mais rápida e assim melhorar a sua 
qualidade de vida. 
Analisando a localização do sensor inercial do Xsens® MVN (Xsens Technologies B.V., 
Enschede, Holanda) de onde foram retirados os dados que constituem o presente estudo, 
pode-se afirmar que corresponde sensivelmente ao posicionamento do bolso das calças que 
consiste no locar onde a maior parte das pessoas coloca o smartphone. Tendo em conta que 
os smartphones estão equipados com os mesmos sensores inerciais que o Xsens® MVN 
(Xsens Technologies B.V., Enschede, Holanda) (Milosevic, Jovanov & Milenkovic, 2013; 
Rosario, Redmond & Lovell, 2015; Shaw, Adam, Izatt, Licina & Askin, 2012) pode-se 
supor que o smartphone tem capacidades semelhantes às do Xsens® MVN (Xsens 
Technologies B.V., Enschede, Holanda) na recolha de dados relativos aos parâmetros da 
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aceleração e do tempo da marcha, propondo desta forma, em estudos futuros, a análise 
destes parâmetros unicamente com recurso ao smartphone. 
Se for possível comprovar a eficácia do smartphone na detecção das alterações da 
aceleração da marcha e sua relação com o risco de queda, este poderá vir a ser utilizado no 
futuro como forma de avaliação e detecção precoce das alterações da marcha em pessoas 
idosas, podendo consequentemente diminuir a prevalência das quedas que ocorrem nesta 
população. 
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6. Conclusão 
Os resultados deste estudo contribuem com conhecimentos adicionais aos estudos já 
existentes na literatura, confirmando que há alterações estatisticamente significativas, na 
aceleração e velocidade da marcha quando se introduzem duplas tarefas na marcha das 
pessoas idosas, avaliadas na comunidade com um único sensor. 
Foi possível concluir que o Xsens® MVN teve capacidade suficiente para analisar com 
precisão as alterações relativas à aceleração e ao tempo da marcha, quando comparada a 
marcha normal com a marcha com introdução de uma dupla tarefa. Além disso, tendo em 
conta que a maior parte dos estudos que recorreram ao paradigma da dupla tarefa 
utilizaram o Xsens® MVN apenas em ambiente laboratorial, este estudo confirma que a 
aceleração e o tempo da marcha podem ser avaliados com precisão na comunidade. Desta 
forma, conclui-se que o Xsens® MVN tanto é capaz de realizar uma análise precisa em 
laboratório, como num ambiente mais real para a pessoa idosa. 
O local onde foi colocado o sensor a partir do qual se analisaram os dados do presente 
estudo também permitiu supor que um smartphone será igualmente capaz de analisar os 
parâmetros da marcha e as suas alterações, porque é composto pelos mesmos sensores 
inerciais que o Xsens® MVN e consiste num aparelho cada vez mais utilizado pelas 
pessoas idosas. 
Se em estudos futuros for possível comprovar que o smartphone apresenta as mesmas 
capacidades de analisar com precisão as alterações dos parâmetros da marcha como o 
Xsens® MVN, isso irá possibilitar uma monitorização das alterações da marcha das 
pessoas idosa, unicamente com um único sensor inercial inserido no smartphone. 
Se num futuro próximo for possível comprovar que estes dois aparelhos apresentam as 
mesmas capacidades de análise, isso irá permitir que as pessoas idosas tenham um 
acompanhamento diário e uma detecção precoce de alterações da marcha que as coloque 
em risco, eventualmente comunicadas directamente aos profissionais de saúde. Desta 
forma, isto iria possibilitar a detecção precoce das pessoas que se encontram em risco de 
queda e consequentemente seria possível introduzir estratégias de intervenção atempadas e 
mais eficazes, minimizando todas as possíveis lesões e complicações que estão inerentes às 
quedas. 
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Não era nosso objectivo estabelecer uma relação entre as alterações verificadas e a 
ocorrência de quedas, pois para tal seria necessário ainda a definição de pontos de corte 
afim de perceber quando é que uma pessoa idosa passaria a estar em risco de queda. Desta 
forma, propõe-se que em estudos futuros se analisem os pontos de corte para identificar a 
população que se encontra em maior risco de queda, para desta forma ser possível detectar 
as quedas precocemente e diminuir a dependência das pessoas idosas, de forma a assegurar 
um bom nível de segurança da pessoa idosa durante as suas actividades de vida diária. 
Para além do referido, este estudo ofereceu igualmente dados importantes em relação às 
características da população que participou neste estudo. Mesmo que as pessoas idosas que 
constituíram a amostra em estudo, tenham sido classificadas com sendo cognitivamente 
saudáveis, verifica-se que a simples introdução de uma dupla tarefa é suficiente para 
dividir a atenção da pessoa entre as duas actividades que estão a realizar em simultâneo. 
Esta diminuição da atenção foi suficiente para provocar alterações a nível da marcha e 
consequentemente ter aumentado o tempo da marcha e diminuído a aceleração da marcha. 
Desta forma, esta análise vem comprovar que o paradigma da dupla tarefa é considerado 
clinicamente relevante e capaz de explicar as alterações dos parâmetros da marcha, como 
indicado na literatura. 
Relativamente às limitações encontradas neste estudo, identifica-se o facto de a amostra 
em estudo ter sido seleccionada por conveniência devido à proximidade geográfica e de 
modo a obter o maior número possível de participantes para o estudo, facilitando a 
execução do teste e a recolha dos dados. Como tal, este facto poderá representar um viés de 
selecção, sendo desta forma difícil extrapolar os resultados obtidos para a população. 
O facto de a amostra ser constituída unicamente por 15 participantes também poderá ser 
um limite do estudo, pois consiste numa amostra de tamanho pequeno e como tal, mais 
uma vez não se poderá extrapolar os resultados para a população. 
Outra limitação do estudo consiste no facto da amostra ser constituída por participantes do 
sexo masculino e feminino, sendo que neste caso não se pode generalizar os resultados 
obtidos para a população porque existem várias diferenças a nível morfológicas e 
fisiológicas entre os dois sexos. Para além disso, está descrito na literatura que o risco de 
quedas aumenta com a idade e que o sexo feminino apresenta um risco de queda superior 
comparativamente aos do sexo masculino (Taira et al., 2015; Yoshida, 2007). Isto é devido 
ao facto de o sexo feminino estar mais propenso a riscos intrínsecos como a fragilidade, 
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devido ao baixo nível de massa magra, que vai diminuindo ao longo dos anos e ao baixo 
grau de força muscular. As mulheres também têm uma maior tendência para manterem 
uma nutrição inadequada, comparativamente aos homens, pela razão de viverem mais 
tempo sozinhas (Viljanen et al., 2009). 
O facto de também terem sido utilizados sensores inerciais para a recolha dos dados 
durante o teste de marcha com tarefa cognitiva, poderá ter criado um certo desconforto por 
ser um objecto estranho para os participantes em estudo e como tal os resultados poderão 
ter sido de certa forma influenciados. 
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Apêndice I - Parâmetros espaciais e temporais da marcha 
Parâmetros espaciais da marcha 
Comprimento da passada (m) Distância entre o momento em que o calcanhar 
de um dos membros inferiores entra em 
contacto com o solo e o ponto em que o mesmo 
calcanhar volta a tocar o solo 
Comprimento do passo (m) Distância entre o ponto em que o calcanhar do 
pé de apoio entra em contacto com o solo e o 
momento em que o calcanhar do membro 
contra-lateral entra em contacto com o solo 
Largura do passo (m) Distância lateral entre o centro do calcanhar de 
um dos pés e a linha formada por dois passos 
consecutivos do pé contra-lateral 
Parâmetros temporais da marcha 
Tempo do passo (s) Diferença do tempo entre o apoio sucessivo do 
calcanhar entre os dois pés 
Cadência (passos/min) Número de passos por minuto 
Velocidade (m/s) Distância percorrida num determinado tempo 
de marcha 
Aceleração (m/s
2
) Taxa de alterações da velocidade com o tempo 
Tempo do ciclo da marcha (s) Diferença do tempo entre o apoio sucessivo do 
calcanhar em cada pé 
Tempo da fase de apoio (s) Período de tempo em que o pé está em contacto 
com o solo, enquanto que o pé contralateral está 
na fase de balanço 
Tempo da fase de balanço (s) Período de tempo entre a retirada do pé e o 
apoio do calcanhar, enquanto que o pé 
contralateral se encontra em contacto com o 
solo 
Tempo do duplo apoio (s) Período de tempo em que os dois pés se 
encontram em contacto com o solo 
Tempo do apoio simples (s) Momento em que o pé contralateral se encontra 
na fase de balaço 
Parâmetros angulares da marcha 
Velocidade angular (graus/s) Velocidade a que um segmento corporal muda 
no tempo 
Aceleração angular (graus/s
2
) Ocorre quando há uma alteração na velocidade 
angular e representa a taxa de modificação da 
velocidade com o tempo 
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Apêndice II - Questionário de caracterização sociodemográfica e clínica 
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Apêndice III - Pedido de autorização formal à Directora Técnica do 
Centro Comunitário de São Sebastião de Setúbal e respectiva resposta  
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Apêndice IV – Carta explicativa do estudo aos participantes 
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Apêndice V – Consentimento informado 
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9. Anexos 
Anexo I – Versão portuguesa da Escala Mini Mental State Examination (Guerreiro et al., 
1994) 
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Anexo I – Versão portuguesa da Escala Mini Mental State Examination 
(Guerreiro et al., 1994) 
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